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Vuonna 1970 radikaalifeministi Shulamith Firestone hahmotteli teoksessaan Dialectic of 
sex maailmaa, jossa naiset, miehet ja lapset voisivat elää tasa-arvoisina ja vapaina biologi-
sista velvoitteistaan. Firestone kirjoitti lähtökohtanaan kritiikki Marxin ja Engelsin edus-
tamaa dialektistä materialismia kohtaan, joka palautti kaikki sorron syyt talouteen. Yksi-
tyisomistus oli Engelsin (1970) mukaan syy myös naisten sortoon luokkana. (Firestone 
1970, 3–14.) Firestone katsoi naisten sorron perustuvan heidän biologiaansa siinä mielessä, 
että naiset olivat sukupuolensa takia sidottuja lisääntymistehtäväänsä. Jotta tasa-arvo voisi 
toteutua, täytyisi naiset vapauttaa heidän reproduktiivisesta roolistaan lasten synnyttäjinä 
eikä perhe voisi perustua biologisiin siteisiin; lapset syntyisivät teknologioiden avustamina 
ilman ruumiillista sidettä ihmiseen. (Emt.) Firestonen hahmottelema maailma saattoi vai-
kuttaa utopistiselta teoksen julkaisuajankohtana – ja vaikuttaa vielä nykypäivänäkin – kos-
ka todellisuutemme perustuu itsestään selvinä pitämiimme siteisiin ja aineksiin, jotka syn-
tymässämme saamme. Lähes mikään ei tunnu niin normaalilta ja luonnolliselta kuin syn-
tyminen kahden ihmisen biologisen materiaalin yhdistelmästä, joka muodostuu ja kehittyy 
äidin ruumiin sisällä. Tässä tutkielmassa tarkastelen sijaissynnytystä uutena lisääntymisen 
muotona. Aihe on ajankohtainen, sillä oikeusministeriössä selvitettiin vuosina 2010–2013, 
tulisiko sijaissynnytys sallia Suomessa. Vaikka sijaissynnytyksessä sikiöt eivät kehity ih-
misruumiista irrallisina tai vapauta naista synnyttäjänä toimimisesta kuten Firestonen uto-
piassa, nousee siinäkin esiin kysymys tasa-arvoisesta elämästä ja vanhemmuuden ja lisään-
tymisen ruumiillisista sidoksista. 
 
Sijaissynnytys on yksi avusteinen lisääntymismenetelmä (assisted reproductive technolo-
gy, ART). Sillä tarkoitetaan järjestelyä, jossa nainen, sijaissynnyttäjä (surrogate) saatetaan 
raskaaksi. Synnytyksen jälkeen hän luovuttaa lapsen vanhemmille (aiotut vanhemmat, in-
tented parents), jotka kasvattavat ja hoitavat lapsen. Suomessa sijaissynnytyksen kohde-
ryhmänä pidetään kohduttomia naisia tai muista syistä lapsettomuudesta kärsiviä pareja, 
jotka eivät ole hyötyneet muista hedelmöityshoidoista. Lisäksi esimerkiksi miesparit voisi-
vat perheellistyä sijaissynnytysjärjestelyiden avulla. Arviot sijaissynnytyshoidoista hyöty-
vien määrästä Suomessa vaihtelevat muutamasta lähes sataan vuosittain (ks. esim. Koh-
tuuttomat ry 2012; Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012). Määrän arviointiin vaikuttaa 





Perinteisessä sijaissynnytyksessä (traditional tai partial surrogacy) käytetään sijaissynnyt-
täjän omia munasoluja, ja koeputkihedelmöitykseen perustuvassa sijaissynnytyksessä (ges-
tational tai IVF surrogacy) käytetään aiotun äidin tai kolmannen naisen luovuttamia su-
kusoluja.1 Koeputkihedelmöityksessä (in vitro fertilization, IVF) kerätyt munasolut hedel-
möitetään siittiöillä ruumiin ulkopuolella maljalla ja hedelmöittynyt alkio siirretään koh-
tuun. Tässä tutkielmassa tarkastelen pääasiassa IVF-hoitoon perustuvia sijaissynnytyksiä, 
jolloin puhuttaessa sijaissynnytyksestä viittaan ensisijaisesti IVF-hoitoon perustuvaan si-
jaissynnytysjärjestelyyn. Hedelmöitys- ja lapsettomuushoidoilla tarkoitan kaikkia avustei-
sia lisääntymismenetelmiä, myös sijaissynnytysjärjestelyjä, jotka tehdään lääkärin avusta-
mana. Selvyyden vuoksi pyrin erottelemaan hoitomuodot toisistaan, jotta lukijalle ei jää 
epäselväksi, milloin puhutaan ”perinteisistä” hedelmöityshoidoista, jotka ovat sallittuja he-
delmöityshoitolaissa, sen sijaan, että puhutaan hedelmöityshoidoista yleisemmin, jolloin 
myös sijaissynnytys lukeutuu niihin. Lapsettomuutta lääketieteellistä hoitoa vaativana sai-
rautena käsittelen myöhemmin osana analyysia.  
 
Useimmiten sijaissynnytyshoidossa kerätyt munasolut hedelmöitetään aiotun isän siittiöil-
lä, mutta hoidossa voidaan käyttää myös luovutettuja siittiöitä. Synnytyksen jälkeen aiotut 
vanhemmat adoptoivat lapsen, ellei lainsäädäntö mahdollista vanhemmuuden perustumista 
ennen raskautta tehtyyn oikeudellisesti sitovaan sopimukseen. Tällainen on mahdollista 
esimerkiksi Kaliforniassa. Sijaissynnyttäjä voi olla vanhempien sukulainen tai heille entuu-
destaan tuntematon. Jos synnytyksestä maksetaan sijaissynnyttäjälle muukin palkkio kuin 
hoidosta aiheutuneet kulut, on kyseessä kaupallinen sijaissynnytys (commercial surroga-
cy). Jos nainen ryhtyy sijaissynnyttäjäksi ilman palkkiota, perustuu sijaissynnyttäminen alt-
ruistisiin motiiveihin (altruistic surrogacy) eli haluun auttaa aiottuja vanhempia. (Ks. esim. 
Schuz 2003, 36; vrt. Kroløkke & Pant 2012; Pande 2011; Ragoné 2003.) 
 
Koeputkihedelmöitykseen perustuvat sijaissynnytykset ovat olleet Suomessa kiellettyjä sii-
tä asti, kun hedelmöityshoitolaki2 astui voimaan vuonna 2007. Laki ei kiellä sijaissynny-
tystä sinänsä, mutta se on kieltänyt hedelmöityshoitojen antamisen silloin, kun ”on syytä 
                                                
1 Suomessa ei ole vielä vakiintunutta termistöä sijaissynnytysjärjestelyihin liittyvien henkilöiden nimityksistä 
tai edes termistä ”sijaissynnytys”. Sijaissynnytyksestä puhutaan myös kohdunvuokrauksena, jolloin järjeste-
lyn kaupallisia ja sopimuksellisia puolia halutaan korostaa. Sijaissynnytys terminä korostaa, että joku toinen 
synnyttää lapsen vanhemmaksi haluavan puolesta; teon syihin se sen sijaan ei viittaa. Käytän termiä sijais-
synnyttäjä viittaamaan naiseen, joka synnyttää lapsen lasta toivovalle henkilölle tai henkilöille, joita kutsun 
aiotuksi äidiksi, aiotuksi isäksi tai aiotuiksi vanhemmiksi. Terminologiasta englanniksi ks. Teman 2010, 21–
22, 56–60; termien toisenlaisesta käytöstä suomeksi ks. esim. Burrell 2001. 
2 Laki hedelmöityshoidoista (1237/2006). Ensimmäisen kerran lakiin viitattaessa tarkka viittaus on sijoitettu 




olettaa, että lapsi aiotaan antaa ottolapseksi” (8 §). On kuitenkin huomattava, että lainsää-
däntö ei kiellä perinteistä sijaissynnytystä, jossa sijaissynnyttäjän oma munasolu hedel-
möitetään aiotun isän siittiöllä koti-inseminaation avulla. Tällöin aiotut vanhemmat voivat 
saada juridisen vanhemmuuden isyyden tunnustamisen ja perheen sisäisen adoption tai yh-
teisadoption avulla. Suomessa toteutettiin vuosina 1991–20073 IVF-hoitoon perustuvia si-
jaissynnytyshoitoja ainakin 17 parille, koska hoito ei ollut kielletty ennen hedelmöityshoi-
tolakia. Hoitojen seurauksena syntyi 11 lasta (THL 2011, liitetaulukko 2; Söderström-
Anttila ym. 2002, 749).4 Aiotut vanhemmat hankkivat sijaissynnyttäjän, jolle maksettiin 
hoidoista aiheutuneet kulut, mutta ei muuta palkkiota. Suurin osa sijaissynnyttäjistä oli pa-
rin sukulainen tai ystävä. (Söderström-Anttila ym. 2002.) Sijaissynnytysten määristä ei ole 
saatavissa kansainvälisiä tilastoja. Yhden ei-kattavan tilaston mukaan vuonna 2008 Yhdys-
valloissa syntyi 1 395 lasta IVF-hoitoon perustuvan sijaissynnytyksen avulla. Määrä on lä-
hes kaksinkertainen vuoteen 2004 verrattuna ja on todennäköisesti kasvanut edelleen. (Gu-
gucheva 2010, 6–7, 11–12; ks. myös Teman 2010, 1, 10; Markens 2007, 4, 194.)  
 
Sijaissynnytyksestä tehty kansainvälinen tutkimus voidaan jakaa karkeasti kolmeen haa-
raan. Ensimmäinen tutkimusperinne on tarkastellut sijaissynnytystä sen eettisistä ja moraa-
lisista näkökulmista. Tällaisia ovat varsinkin feministisesti motivoituneet tutkimukset, jois-
sa keskeisenä kysymyksenä on naisen ruumiin hyväksikäyttö ja itsemääräämisoikeus (An-
derson 1990; Ber 2000; Dworkin 1983; kritiikki väitteitä kohtaan ks. van Niekerk & van 
Zyl 1995; van Zyl & van Niekerk 2000). Lainsäädäntöä ja sen muutoksia on myös tarkas-
teltu, usein kytkettynä eettisiin näkökulmiin (Alghrani 2012; Dolgin 1995; Drabiak ym. 
2007; Horsey & Sheldon 2012; Larkey 2003; Markens 2007; Stoll 2013). Toinen tutkimus-
linja on tarkastellut sijaissynnytystä psykologisista lähtökohdista, joiden avulla on pyritty 
vertaamaan, eroaako sijaissynnytyksellä muodostuneiden perheiden hyvinvointi ”perintei-
sesti” muodostuneiden perheiden hyvinvoinnista (Ciccarelli & Beckman 2005; Golombok 
ym. 2006; 2004; Javda ym. 2012; 2003; MacCullum ym. 2003; van Akker 2007). Kolmas 
haara on syntynyt kritiikkinä kahteen edelliseen tutkimusperinteeseen. Siinä sijaissynny-
tystä lähestytään ilman ennakkoluuloja ja kyseenalaistetaan ajatus, että sijaissynnytys ja 
                                                
3 Toisen lähteen mukaan ensimmäinen sijaissynnytyshoito tehtiin vasta vuonna 1995 (Tiitinen ym. 1998). 
4 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tilastoinut sijaissynnytyshoitoja vuodesta 2001 alkaen. Vuosina 
2001–2007 sijaissynnytyshoitoihin liittyviä IVF-hoitoja tehtiin yhteensä 22, joista alkoi yksi raskaus, mutta 
yhtäkään lasta ei syntynyt. (THL 2011, liitetaulukko 2.) Söderström-Anttilan artikkelissa on koottu vuosien 
1991–2001 sijaissynnytyshoidot, joita tehtiin 17 pariskunnalle. Näiden parien sijaissynnyttäjille tehtiin yh-
teensä 28 IVF-hoitosykliä, joista alkoi 11 raskautta ja syntyi 11 lasta. (Södeström-Anttila ym. 2002, 749–
750.) Kaikkiaan vuonna 2001 tehtiin yhteensä 7 687 IVF-hoitoa, (mukana sekä omilla että luovutetuilla su-
kusoluilla tehdyt hoidot), joista alkoi 1 773 raskautta ja syntyi 1 563 lasta. Vuonna 2012 tehtiin yhteensä 




muut avustavat lisääntymisteknologiat automaattisesti aiheuttaisivat naisen ruumiin hyväk-
sikäyttöä tai psyykkisesti hauraan perheen. Tarkoituksena on tutkia, millaisia vaikutuksia 
uusilla lisääntymismenetelmillä on käsitykseen perheestä ja vanhemmuudesta. (Markens 
2007; 2012; Pande 2011; 2010; Ragoné 2000; Roberts 1998a; 1998b; Teman 2010; 2009; 
2008; 2003a; 2003b; Thompson 2005; 2001.)  
 
Suomessa tehdystä sijaissynnytystutkimuksesta suurin osa on lainsäädännöllistä (Burrell 
2001; 2011; Nieminen 2013, 265–274; Salminen 2007). Lisäksi sijaissynnytystä on käsitel-
ty osana hedelmöityshoitoja ja erityisesti hedelmöityshoitolaista käytyä oikeudellista kes-
kustelua (Aarnipuu 2006; Kanckos 2012; Malin 2006; Malin & Burrell 2004; Salminen 
ym. 2008; Tulipää 2005; Turunen 1998). Näissä leimallista on keskustelujen perustuminen 
kahteen feministiseen näkökulmaan, joista ensimmäisessä keskeistä on sijaissynnytykseen 
liitetty riski naisen itsemääräämisoikeuksien rikkomisesta ja välineellistämisestä (esim. 
Burrell 2001; 2011). Tämä jatkaa samaa perinnettä kuin edellä erittelemäni ensimmäinen 
kansainvälinen sijaissynnytyksen tutkimushaara. Toinen feministinen näkökulma perustuu 
sukupuolten ja seksuaalisuuden tasa-arvolle, jossa tutkimuksen pohjana toimii kritiikki li-
sääntymistä koskevien lakien heteronormatiivisuutta kohtaan (esim. Aarnipuu 2006; Mus-
tola 1998; 2000; Tulipää 2005). Heteronormatiivisuudella tarkoitetaan oletusta kahdesta 
luonnollisesti erilaisesta sukupuolesta, jotka muodostavat heteroseksuaalisen parisuhteen, 
ja kuinka tämä oletus on muodostunut yhteiskunnalliseksi normiksi. Lisäksi sijaissynnytys-
tä on käsitelty lääkäreille tarkoitetuissa lääketieteellisissä julkaisuissa, joissa aihetta on lä-
hestytty lääketieteen eettisistä näkökulmista, jotka usein kietoutuvat osaksi oikeudellisia 
kysymyksiä (Alarotu 2013; Launis 2002; Lindqvist 2002; Pahlman & Gylling 1999; Suik-
kari 2002; Vehmanen 2013). 
 
Tutkielmaani on innoittanut tieteen- ja teknologiantutkimuksen parissa esitetyt ajatukset 
ruumiin moninaisuudesta (Helosvuori 2012; 2013; Meskus 2014; Mol 2002). En kuiten-
kaan sovella tieteentutkimuksen metodologiaa sellaisenaan, vaan Bruno Latourin (2005) 
toimijaverkkoteoria toimii analyysini metatason näkökulmana. Sen avulla tarkastelen, mi-
ten vanhemmuutta vakiinnutetaan sijaissynnytyksestä käydyssä lainsäädännöllisessä kes-
kustelussa. Kuten ruumista, myös vanhemmuutta voidaan lähestyä moninaisuuden näkö-
kulmasta. Tällöin vanhemmuutta ei tarkastella valmiina ja tarkkarajaisena kategoriana, 
vaan prosessina, joka kehkeytyy, vakiintuu ja muuttuu käytännöissä. (ks. Berg & Akrich 




lausunnot sijaissynnytyksen sääntelystä syksyltä 2012. Aineiston avulla vastaan tutkimus-
kysymykseeni, miten sijaissynnytyskeskustelussa on pyritty rajaamaan oikeudellista van-
hemmuutta. Normittamisen, lainsäädännön ja vallankäytön välisiä suhteita avaan Michel 
Foucault’n käsitteistön avulla. Tutkielman teoreettisen lähtökohtien erittely tapahtuu tar-
kemmin luvussa 2.  
 
Suomessa äitiyden oikeudellinen määräytyminen perustuu lapsen synnyttämiseen (OM 
2013b, 14; OM 2014, 12.) Lapsen isä määrittyy juridisen äidin mukaan: jos äiti on aviolii-
tossa, isäksi merkitään aviomies. Mikäli äiti ei ole avioliitossa, isyys voidaan vahvistaa 
isyyden tunnustamisella tai tuomioistuimen päätöksellä.5 Vanhemmuuden määrittymisen 
problematiikkaa sijaissynnytyksen tapauksessa käsittelen laajemmin luvussa 6. On kuiten-
kin huomattava, että lainsäädäntö määrittelee vanhemmuuden vain sen juridisessa ulottu-
vuudessa. Sijaissynnytyksessä on läsnä juridisen vanhemmuuden lisäksi kolme muuta ulot-
tuvuutta, jotka vaikuttavat vanhemmuuden muotoutumiseen käytännöissä: ruumiillinen, 
geneettinen ja sosiaalinen vanhemmuus. Selvyyden vuoksi en käytä termiä biologinen äiti-
ys, koska termi voi viitata sekä ruumiilliseen että geneettiseen vanhemmuuteen, jotka si-
jaissynnytyksen kohdalla viittaavat eri tahoihin ja merkityksiin (ks. Thompson 2001, 178).  
 
Ruumiillinen vanhemmuus koskettaa naista, joka kantaa sikiötä ruumiissaan ja jonka ruu-
mis elättää ja kasvattaa sikiötä raskauden ajan ja lopulta synnyttää lapsen. Ruumiillinen äi-
tiys onkin se aines, joka tällä hetkellä määrittää myös oikeudellisen vanhemmuuden: syn-
nyttävä nainen on lapsen oikeudellinen äiti. Geneettinen vanhemmuus perustuu siihen, ke-
nen sukusoluista ja perinnöllisestä aineksesta lapsi on saanut alkunsa. Perimä vaikuttaa 
esimerkiksi lapsen piirteisiin ja ominaisuuksiin. Geneettinen vanhemmuus muodostuu ”pe-
rinteisesti” tapahtuvassa heteroseksuaalisessa lisääntymisessä automaattisesti, kun bioge-
neettisten vanhempien perimät yhdistyvät lapsessa. Koeputkihedelmöitykseen perustuva si-
jaissynnytys mahdollistaakin geneettisen siteen muodostumisen lapsen ja vanhempien vä-
lille, mikä esimerkiksi adoptioissa ei ole mahdollista. Geneettiseen isään voidaan viitata 
käyttämällä myös termiä biologinen isä, koska isyydessä ei ole ruumiillisuuteen liittyviä 
sidoksia samalla tavalla kuin äitiydessä, johon termi biologinen voisi sekoittua. Sosiaalinen 
vanhemmuus on se vanhemmuuden ulottuvuus, joka on keskeistä äitiyden, isyyden ja lap-
sena olemisen kokemuksissa: olivatpa geneettiset, ruumiilliset ja juridiset siteet lapsen ja 
vanhempien välillä minkälaiset tahansa, sosiaalinen vanhemmuus määrittää sen, kenen 
                                                




hoidossa lapsi on ja kenen kanssa lapsi kasvaa ja elää. (Ks. Teman 2010, 7; Larkey 2003; 
Thompson 2001.) Adoptio perustuu sosiaaliseen vanhemmuuteen, joka vahvistetaan lain-
säädännöllä myös juridiseksi vanhemmuudeksi (Pösö 2003, 141–143).  
 
Tekninen osaaminen, joka mahdollistaa hedelmöitys- ja sijaissynnytyshoitojen antamisen, 
on saanut aikaan erilaisia lainsäädännöllisiä rajauksia valtiosta riippuen. Yhdysvalloissa si-
jaissynnytykseen liittyvä lainsäädäntö vaihtelee osavaltioittain, koska liittovaltio on ollut 
haluton säätelemään lisääntymiseen liittyviä asioita. Esimerkiksi Kalifornian osavaltiossa 
sijaissynnytyksestä ei ole säädetty, mutta tuomarit nojaavat päätöksissään vakiintuneisiin 
oikeuskäytänteisiin6, mikäli sijaissynnytysjärjestelyitä joudutaan selvittämään oikeudessa. 
Tällöin koeputkihedelmöitykseen perustuvissa sijaissynnytyksissä tunnustetaan tehdyt so-
pimukset eli ne ovat täytäntöönpanokelpoisia, jolloin sijaissynnytyssopimukset ovat käy-
tännössä lainvoimaisia. (Markens 2007, 20–49; Teman 2010, 10; ks. myös Hinson & Mc-
Brien 2011; Hinson 2011; 2014.) Kaikissa Pohjoismaissa sijaissynnytys on lainsäädännös-
sä kielletty, mutta Ruotsissa ja Islannissa asia on tällä hetkellä selvityksen alla. Ruotsin 
valtion lääketieteellis-eettinen komitea (Statens medicinsk–etiska råd, Smer) on julkistanut 
raportin, jossa ei-kaupallinen sijaissynnytys voisi tietyissä tilanteissa olla eettisesti hyväk-
syttyä (Smer 2013; ks. myös Stoll 2013). Englannissa sijaissynnytykset ovat mahdollisia, 
mutta niitä rajoittavat useat säädökset. Sijaissynnytyssopimukset ovat täytäntöönpanokel-
vottomia, ja lapsen synnyttyä tämän oikeudellinen äiti on sijaissynnyttäjä. Kaupalliset si-
jaissynnytykset ovat kiellettyjä. (Teman 2010, 11; ks. myös Stoll 2013; Dodd 2003.) Israel 
on ensimmäinen valtio, joka on mahdollistanut sijaissynnytykset kansalaisilleen – ja vain 
kansalaisilleen – laajassa mittakaavassa, mutta joka myös säätelee sitä voimakkaasti. Si-
jaissynnytykset ovat kietoutuneet osaksi maan kulttuurista ja uskonnollista perinnettä, jossa 
lisääntymisellä on erityinen ideologinen merkitys. Järjestelmään kuuluvat tarkat säännöt, 
ketkä voivat osallistua sijaissynnytysjärjestelyihin, jotta lapsi tunnustetaan juutalaiseksi. 
(Teman 2010, esim. 12–14; Kahn 2006; Shuz 2003.)  
 
Mikäli sijaissynnytysjärjestelyt on estetty kotimaisessa lainsäädännössä, useat hakeutuvat 
hoitoihin valtioihin, joissa se on sallittua tai säätelemätöntä. Tällä hetkellä varsinkin Intia 
on lisääntymisturismin (reproductive tourism, ks. kritiikki termiä kohtaan Matorras 2005; 
Shenfield 2009) kohdemaa, koska siellä kaupalliset sijaissynnytykset ovat sallittuja, niiden 
toimintaa ei rajoiteta lainsäädännössä ja hoidot ovat huomattavasti halvempia kuin esimer-
                                                




kiksi Yhdysvalloissa. Intiassa tapahtuvat sijaissynnytykset ovat yksi uusi lisä globaalissa 
terveysturismissa, jota markkinoidaan ja tuetaan myös Intian valtionhallinnon tasolla. 
(Pande 2011, 618–620; 2014, 88–89; DasGupta & Das Dasgupta 2014, viii–x.) Intiassa on 
laitettu vireille lakialoite, joka loisi joustavat kehykset sijaissynnytysjärjestelyille, mutta 
siirtäisi hoitojen valvontaa ja säätelyä pois yksittäisiltä klinikoilta (Pande 2010, 295; Kro-
løkke & Pant 2012). Lain voi nähdä kasvojenkohotuksena globaalissa terveysturismikil-
vassa, jossa Intialla on ollut kyseenalainen maine. Intialaisten klinikoiden eettisten ohjeis-
tuksien ei nähdä vastaavan länsimaisia standardeja, ja lainsäädännöllä ei olla pyritty suoje-
lemaan kaikkien osapuolien oikeuksia samalla tavalla kuin Euroopassa. Useat globaalit te-
kijät vaikuttavat sijaissynnytyksestä puhumiseen ja sen säätelyyn myös Suomessa. Oman 
lainsäädännön kehittämiseksi voidaan ottaa mallia tai oppia muiden valtioiden sääntelystä. 
Lisäksi globaalissa maailmassa muiden valtioiden tarjoamat vaihtoehdot ovat myös Suo-
men kansalaisten tavoitettavissa. 
 
Suomessa sijaissynnytyksen oikeudellinen säätely hedelmöityshoitolain puitteissa ja he-
delmöityshoitoihin liittyvä keskustelu ovat olleet vireillä pitkään, mutta päättäminen on ol-
lut hidasta ja vaikeaa (Burrell 2006; Burrell & Pennanen 2010; Salminen 2007; Aarnipuu 
2006; Turunen 1998). Ensimmäisen kerran avusteista lisääntymistä koskevaa lainvalmiste-
lua tehtiin Suomessa vuonna 1955, jolloin ilmestyi keinosiemennystä käsittelevä komitea-
mietintö. 1980- ja 1990-luvuilla lainsäädäntöä työstettiin useassa eri kokoonpanossa. Neu-
votteluja hedelmöityshoitolaista jarruttivat ensinnäkin kysymys, tulisiko hoitoja edes saat-
taa lainsäädännön piiriin, koska Suomessa hedelmöityshoitoja oli tehty ilman väärinkäy-
töksiä jo pitkään ja lapsettomuuslääkäreiden eettiseen arviointiin luotettiin. Toisena tekijä-
nä prosessin hitauteen vaikutti se, että sääntelyä vaativia järjestäytyneitä ryhmiä ei ollut 
asettamassa painetta lain säätämiselle. Kolmannen ongelman muodosti tiedonsaantioikeus, 
eli tulisiko lapsella olla oikeus saada tietää biologinen alkuperänsä siinä tapauksessa, jos 
hän on saanut alkunsa luovutetuista sukusoluista. Samalla kiisteltiin, saisiko sukusoluja 
luovuttaa anonyymisti. Neljäs jarruttava tekijä oli yksin elävien naisten ja naisparien oike-
us hedelmöityshoitoihin, mikä nousi osaksi lainsäädäntöhanketta vuonna 1997 julkistetussa 
työryhmän mietinnössä. Lopulta kiista yksin elävien naisten ja naisparien oikeudesta he-
delmöityshoitoihin aiheutti lainvalmistelun keskeytymisen. Mietintö kuitenkin nosti he-
delmöityshoitolain osaksi laajempaa julkista keskustelua ja poliittisen kiinnostuksen koh-
teeksi. On huomionarvoista, että mietinnössä ehdotettiin sijaissynnytyksen sallimista, vaik-




Hedelmöityshoitolaki tuli voimaan vuoden 2007 syyskuussa. Se mahdollistaa hedelmöitys-
hoidot omien sukusolujen lisäksi luovutetuilla siittiöillä, munasoluilla ja alkioilla (3.1 §). 
Sukusoluja ei voi luovuttaa anonyymisti, vaan luovuttajan tiedot kerätään Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran ylläpitämään luovutusrekisteriin (22 §). Luovu-
tetuista sukusoluista alkunsa saaneella henkilöllä on oikeus saada 18 vuotta täytettyään tie-
toonsa luovuttajan henkilöllisyys (23 §). Laki mahdollistaa hoidot myös yksin eläville nai-
sille ja naispareille.  
 
Yksi tyytymättömyyttä aiheuttanut rajaus hedelmöityshoitolaissa on IVF-hoitoon perustu-
van sijaissynnytyksen kieltäminen. Oikeusministeri Tuija Brax sai sijaissynnytyksen salli-
mista koskevan kansalaiskirjeen vuonna 2010 (Aamulehti 2011), minkä jälkeen oikeusmi-
nisteriö (OM) esitti saman vuoden lopussa valtakunnalliselle sosiaali- ja terveydenhuollon 
neuvottelukunnalle (jatkossa ETENE) lausuntopyynnön. Siinä pyydettiin arvioimaan sijais-
synnytykseen liittyviä eettisiä näkökohtia ja suosituksia. Arviota pyydettiin, koska haluttiin 
tietää, onko hedelmöityshoitolain voimaantulo muuttanut ETENEn kantaa sijaissynnytyk-
sen sallimisesta. Vuonna 2000 annetussa hedelmöityshoitolausunnossa ETENE halusi kiel-
tää sijaissynnytysten käytön, koska lakiluonnoksen pohjalta ei olisi pystytty turvaamaan si-
jaissynnytysosapuolien oikeuksia (ETENE 2000, 5). Jo tuolloin ETENE oli kuitenkin sitä 
mieltä, että joissakin tapauksissa sijaissynnytykselle olisi ollut päteviä lääketieteellisiä pe-
rusteita (emt., 7). ETENE antoi lausunnon sijaissynnytyshoitojen mahdollisesta sallimises-
ta syksyllä 2011. Lausunnossaan ETENE toteaa, että se ”näkee sijaissynnytyshoidon salli-
vassa toiminnassa enemmän myönteisiä vaikutuksia kuin hoidoista kuvatuissa ongelmissa 
tai hoitojen kieltämisessä ja arvioi eettisen punninnan jälkeen, että joissakin yksittäisissä 
tapauksissa lapsettomuuden hoito sijaissynnytyksen avulla voisi olla eettisesti hyväksyttä-
vää” (ETENE 2011, 6). Syksyllä 2012 oikeusministeriö lähetti ETENEn kannanoton moti-
voimana lausuntopyynnön sijaissynnytysjärjestelyjä koskevasta arviomuistiosta 92 viran-
omaiselle ja järjestölle. Kesällä 2013 oikeusministeriö kuitenkin ilmoitti, että se ei ala val-
mistella lakimuutosta sijaissynnytyksen sallimiseksi, ja jätti mahdollisen jatkovalmistelun 
ratkaistavaksi seuraaviin hallitusneuvotteluihin (OM 2013c). 
 
Sijaissynnytys ja muut uudet lisääntymisteknologiat murtavat ajatusta muuttumattomasta 
heteroseksuaalisuuteen perustuvasta ydinperheestä, jossa lapsien ja vanhempien välinen si-
de perustuu geneettiseen samankaltaisuuteen. Ensimmäisiä isoja säröjä ajatukseen, että su-




David Schneider (1980) omaan kenttätyöhönsä nojautuen esitti 1960-luvun lopulla, että 
kaikkialla sukulaisuuden ei ajatella pohjautuvan heteroseksuaaliseen yhdyntään. Schneider 
väitti, että kyseessä oli amerikkalainen ideologinen uskomus verisiteen luonnollisuudesta 
lapsen ja vanhempien muodostamassa kokoonpanossa (emt.; ks. myös Franklin & McKin-
non 2001, 2–6; Yanagisako & Collier 1987, 30–35). Uudet lisääntymisteknologiat ovat 
avanneet uusia näköaloja sukulaisuuden tutkimukseen, koska teknologia on mahdollistanut 
uusia keinoja osallistua luonnollisena pidettyyn lisääntymiseen. On kuitenkin syytä huoma-
ta, että sijaissynnytys ei ole uusi ilmiö. Sijaissynnytys mainitaan jo Vanhassa testamentissa 
(1. Mooseksen kirja 16), ja omatoimisesti tehty keinohedelmöitys perinteisen sijaissynny-
tyksen yhteydessä ei ole teknisesti vaikea suorittaa (Ciccarelli & Beckman 2005, 21). Si-
jaissynnytysjärjestelyt eivät siis ole uusi keksintö, mutta IVF-hoitoon liitettynä järjestelyn 
käyttö on sekä lisääntynyt että tullut laajempaan tietoisuuteen. Kun perheen muodostumi-
seen voidaan käyttää parisuhteen ulkopuolisten apua (third party assisted reproduction) jo-
ko luovutettujen sukusolujen tai sijaissynnyttäjän muodossa, ajatus normaalista ja luonnol-
lisesta lisääntymisestä ja perheestä voi problematisoitua. Kuten hedelmöityshoidoissa, niin 
myös sijaissynnytyksen yhteydessä käydään neuvotteluja sukulaisuuden muotoutumisesta 
ja luonnollisen lisääntymisen rajoista (ks. esim. Carsten 2001; Franklin 1997; Franklin & 
McKinnon 2001; Helosvuori 2013; Thompson 2001; Strathern 1999; Yanagisako & Collier 
1987). Ne ovat myös poliittisesti hyvin latautuneita aiheita.  
 
Vaikka IVF-hoitoon perustuva sijaissynnytys on kielletty Suomessa, paine sen sallimiselle 
tulee kasvamaan tulevaisuudessa, kun otetaan huomioon kuinka kansalaiset liikkuvat ter-
veyspalveluiden perässä maasta toiseen ja sukusolut kehosta toiseen. Lisäksi sijaissynny-
tyksestä ja muista avusteisista lisääntymismenetelmistä käyty poliittinen keskustelu avaa 
uusia näkymiä vallalla olevaan perheideologiaan. Se on perustunut ajatukseen heteroseksu-
aalisesta ydinperheestä, jossa lapset ovat vanhempiensa biologisia jälkeläisiä. Julkisuudes-
sa ja perhetutkimuksessa on jo pidempään ollut käynnissä keskustelu siitä, mikä ja millai-
nen perhe on ja millä tavalla käsite perhe vastaa elettyä todellisuutta (Castrén 2009; Silva 
& Smart 1999; Stanworth 1987, 19–20; Suoranta 2006; Yesilova 2009). Sijaissynnytys 
haastaa normatiivisen ydinperheontologian (Yesilova 2009), jolloin se samalla mahdollis-




2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
Tässä luvussa avaan sijaissynnytyskeskustelun muovaamaa kenttää tieteentutkija Bruno 
Latourin (2005) toimijaverkkoteorian ja filosofi ja tieteenhistorioitsija Michel Foucault’n 
(1999; 1989; 1980) tutkimuksessa käytetyn normaalin käsitteen avulla. Olen muodostanut 
teoreettisen lähestymistavan, jonka avulla analysoin sijaissynnytyksestä käytyä lainsäädän-
nöllistä keskustelua. Esittelen Latourin toimijaverkkoteorian niitä elementtejä, jotka autta-
vat ymmärtämään ruumiin, luonnon ja teknologian välisiä kytköksiä. Latourin toimijaverk-
koteoria toimii analyysini metatason näkökulmana, jonka avulla sijaissynnytyksestä käytyä 
keskustelua lähestytään vanhemmuutta vakiinnuttavana toimintana. Lisäksi avaan Michel 
Foucault’n ajatuksia vallasta ja normaalista, jolloin pystyn tarkastelemaan sijaissynnytystä 
käytäntönä, jossa vanhemmuutta normalisoidaan rajaamalla lisääntymisoikeuksia. Lopuksi 
erittelen, miten normalisointi tapahtuu kannanottoja strategisesti kehystämällä. 
 
Yhdistelen Latourin ja Foucault’n käsitteistöä tutkielmani tarkoitukseen. Tarkoituksenani 
ei ole tehdä syväluotaavaa analyysiä teorioiden yhteensopivuudesta tai eroista tai muodos-
taa vahvaa synteesiä teorioiden välillä7. Toimijaverkkoteorian avulla voin tarkastella van-
hemmuuskäsitysten muotoutumista vastaavalla tavalla, kuin tieteentutkimuksessa tarkastel-
laan tiedon muotoutumista. Lainsäädäntöprosessissa erilaiset tiedolliset käsitykset tulevat 
yhteen, joutuvat koetuksiin ja muotoutuvat kiistojen kautta osaksi lainsäädäntöä. Molem-
milla teoreetikoilla sosiaalisten tapahtumien selittämisen lähtökohta on mikrotasolla, jossa 
tapahtuva toiminta vaikuttaa siihen, millä tavalla asiat tulevat mahdollisiksi tai mahdotto-
miksi käytännöissä (Foucault’sta ks. Helén 1999, 500–501; 1994, 277–278). Samalla pro-
sessissa muotoutuu myös käsitys normatiivisesta ruumiista ja lisääntymisestä, joka sulkee 
ulkopuolelleen toisenlaisia käsityksiä lisääntymisestä ja vanhemmuudesta. Tätä prosessia 
analysoidakseni tarvitsen sekä Latourin että Foucault’n käsitteistöä. 
 
Seuraavaksi esittelen Latourin ajatuksia toimijaverkosta ja toiminnan vakiinnuttavasta ulot-
tuvuudesta. Sitten siirryn erittelemään Foucault’n valta-analyysiä sekä normaali-käsitettä. 
Lopuksi havainnollistan kehystämistä toimintana, jonka avulla lausunnonantajat oikeutta-
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2.1 TOIMINNAN VAKIINNUTTAVA ULOTTUVUUS 
Toimijaverkkoteoria (actor-network-theory, ANT) on yksi tieteen- ja teknologiantutkimuk-
sen tavoista tehdä tutkimusta. Bruno Latourin mukaan ANT on teoreettis-metodologinen 
apuväline, joka on myös teoriaa siitä, miten asioita tulisi tutkia (Latour 2005, 142). Toimi-
javerkkoteorian lähtökohtia on koottu Latourin teoksessa Reassembling the social (2005), 
jossa hän pyrkii palauttamaan sosiaalisen alkuperäisen merkityksen yhteiskuntatieteelli-
seen tutkimukseen. Suomeen Latourin ajatuksia on tuonut Turo-Kimmo Lehtonen (2008), 
ja hyödynnän myös hänen tapaansa ymmärtää Latourin ajattelua. Jotta vanhemmuuden 
muotoutumisen voi ymmärtää tapahtuvan osana sijaissynnytyksen toimijaverkon toimintaa, 
täytyy huomioon ottaa toimijat, jotka osallistuvat vanhemmuuskäsitysten vakiinnuttami-
seen. Toimijoiden moninaisuus avaa näkökulman, joka mahdollistaa vanhemmuuden tar-
kastelun prosessina, joka kehkeytyy, vakiintuu ja muuttuu käytännöissä, eikä valmiina ja 
tarkkarajaisena kategoriana. Tutkielmani tarkastelee sijaissynnytyksen ja vanhemmuuden 
oikeudellista ja lainsäädännöllistä hallintaa. Pyrin kuitenkin esittämään tämän vanhem-
muutta koskevan rajaamisen nimenomaan prosessina, joka ei ole ylhäältä alaspäin suuntau-
tuvaa vallankäyttöä ja jota pyritään selittämään rakenteista käsin. Sen sijaan avaan sijais-
synnytyksen hallintaa kehkeytymisen näkökulmasta. 
 
Latour kannustaa tutkimaan asioiden kokoonpanoja (assembly) verkostona, jossa sosiaali-
sella ei pyritä selittämään toisten asioiden tai yhteenliittymien (associations) tiloja tai muu-
tosta. Verkostossa pyritään tarkastelemaan yhteenliittymiä, joissa sosiaalinen muodostuu. 
Latour pitää ongelmallisena, että yhteiskuntatieteissä tarkastellaan jo vakiintuneita tapah-
tumia, joissa sosiaalinen on nimetty tapahtumia selittäväksi tekijäksi. Latour pyrkii esittä-
mään sosiaalisen etsimällä toimijoiden välisiä yhteyksiä eli tutkimalla yhteenliittymien 
syntymistä, joissa sosiaalinenkin muodostuu. Jonkin asiantilan takana ei ole mitään sosiaa-
lista, yhteiskunnallista tai luonnollista selittäjää, vaan sosiaalinen on se lopputulos, johon 
sosiologisessa tutkimuksessa tulisi päätyä. (Latour 2005, 1–9; Lehtonen 2008, 116.) Van-
hemmuuden ja lisääntymisen tutkimuksen kannalta tämä tarkoittaa ajatteluprosessin kään-
tämistä ikään kuin nurinpäin. Perheen ei nähdä muodostuvan automaattisesti biolateraali-
sen eli kaksipuolisen geneettisen sukulaisuuden lopputuloksena, vaan prosessissa yhteen 
liittyvät toimijat ovat moninaisia ja joustavia (ks. Helosvuori 2013; Thompson 2001). Per-
heitä voi muodostua toisistaan poikkeavista lähtökohdista (ks. Castrén 2009; Högbacka 
2009; Thompson 2001). Latourin mukaan asioita ei voi selittää tieteellisten faktojen perus-




Luonnon voi ajatella olevan yksi sellainen laaja perusta, jonka perinteisesti ajatellaan taus-
toittavan ihmisen toimintaa. Luonnolla tarkoitan tässä tapauksessa olion luonteeseen tai es-
sentiaan paikantuvaa olemusta, joka nähdään pysyvänä ja olevan lähtöisin oliosta itsestään 
(Williams 1988, 219–220). Esimerkiksi hedelmöittymisen, raskauden ja äiti-lapsisuhteen 
muodostuminen käsitetään usein enemmän luonnon piiriin kuuluvaksi kuin inhimillisessä 
toiminnassa rakennetuksi ja vakiinnutetuksi. Kun lisääntymisen ja äitiyden rajoja koetel-
laan teknologisilla interventioilla, nousee luonnon rajojen pysyvyys kuitenkin kyseenalai-
seksi. Näissä tilanteissa luonto, ihminen ja teknologia muodostavat hybridin, josta ei ole 
erotettavissa selkeää yhtä toimijaa ja jossa kaikki ainekset koettelevat ja muokkaavat toisi-
aan (Latour 1999, 178–179; Lehtonen 2008, 112–114). Latourille toimijuus on avoin kate-
goria. Hän vaatii, että toimijuuden tulisi määrittyä sen mukaan, muokkaako jokin jonkin 
toisen asian olotilaa tai asemaa. Tutkimuksen kannalta on oleellista, mitkä kaikki objektit 
toimivat osana toimintaa joko sitä sallien tai estäen, antaen sille mahdollisuuksia tai vähen-
täen niitä. (Latour 2005, 52–53, 71–72; Lehtonen 2008, 143–144.)  
 
Latourin teorian ominaisuus on hänen tapansa ymmärtää toimijuus. Tässä tutkielmassa en 
kuitenkaan tarkastele toimijoita, vaan hyödynnän toimijaverkkoteoriaa metatason näkökul-
mana. En siis sovella teoriaa sellaisenaan. Siksi ei ole tarpeen eritellä, mitä Latour toimi-
juudella tarkalleen ottaen tarkoittaa. Tämän tutkielman tarpeisiin riittää, että ymmärtää La-
tourin tavoin toimijuuden olevan avoin kategoria. Inhimillisille toimijoille ei anneta pro-
sessissa ensisijaista asemaa, vaan myös teknologiset innovaatiot, tieteelliset protokollat, 
lainsäädännölliset määritykset, solujen käyttäytyminen ja ruumiin prosessit huomioidaan 
ilmiötä muokkaavina. Vanhemmuudesta käydyt kiistat eivät siis sijoitu pelkästään lainsää-
däntöaineiston dokumentteihin vaan myös materiaaliseen maailmaan. Verkoston toimijat 
yhdessä tuottavat sijaissynnytyksen sellaisena kuin se ilmiönä tunnetaan. Käsitys vanhem-
muudesta muotoutuu prosessissa, jossa erilaisia elementtejä tulee yhteen. Avoimeksi jätet-
ty toimijuus, niin kuin Mianna Meskus (2014, 57–61; ks. myös Kirby 2008) argumentoi, 
on keino välttää oletus biologisen materiaalin essentiaalisuudesta ja mahdollistaa biologi-
nen/sosiaalinen -jaon ylittämisen ruumiillisuuden tutkimisessa. Kun ruumiinprosesseihin ja 
biologiaan kajoavat teknologiat nähdään aktiivisesti käytäntöjä ja ruumiita muokkaavina, 
ei tarvitse olettaa, että vain biologia selittäisi vanhemmuutta. 
 
On myös syytä huomioida, kuten Petri Ylikoski esittää, että toimijaverkkoteoria ei välttä-
mättä mahdollista radikaalisti erilaista tapaa tehdä tutkimusta kuin muukaan sosiologinen 




semman näkökulman, jonka avulla tutkimusaineistoa voi eritellä, kuin esimerkiksi sisäl-
lönanalyysi. Tutkimusote auttaa havaitsemaan aineiston ja siinä esitetyt kannanotot kytkey-
tyneenä todellisuuteen, joka on muuttuva ja moninainen.  
 
ANT:n maailma on jatkuvien muutosten maailma, jossa pysyvyys on väliaikaista. Kun  yh-
teiskuntatieteissä yleensä lähdetään kysymyksestä, kuinka muutos on mahdollinen, on 
ANT:n kysymys päinvastainen: kuinka pysyvyys on mahdollista? Tällöin erityisen kiin-
nostavaksi nousevat asiat, joita pidetään itsestään selvinä, vakaina ja standardeina. (Lehto-
nen 2008, 32, 146.) Latour tarjoaa omaa sanastoaan kuvaamaan tätä jatkuvaa muutosta. La-
tourin toimijat pystyvät muuttamaan toimintaympäristöään välitysten (mediation) ja kään-
nösten (translation) avulla. Kun toimijat liittyvät yhteen välityksessä, ne saavat jonkin 
kolmannen toimijan muuttamaan toimintaansa, ja tätä muutosta kutsutaan käännökseksi. 
(Latour 2005, 39, 107–108.) Koetukset ohjaavat ajattelemaan toimijaa ennemminkin teko-
na, eikä toimivana subjektina. (Lehtonen 2008, 144.) 
 
Kaikki maailmassa ei kuitenkaan vaikuta olevan jatkuvassa liikkeessä tai muutoksen tilas-
sa. Lehtonen korostaakin, kuinka monia asioita pidetään yhteisessä elämässä itsestään sel-
vinä ja pysyvinä, ja joita sen takia ei tarvitse tuoda keskustelun tai kummastelun kohteeksi. 
(Lehtonen 2008, 28–29, 34.) Tutkielmassani kuvaan verkostossa tapahtuvia kohtaamisia, 
jotka pyrkivät vakauttamaan tietynlaisen vanhemmuuden osaksi yhteiskuntaa ja sen sään-
telyä. Prosessissa muodostuvat myös pysyvinä näyttäytyvät vanhemmuuden ja lisääntymi-
sen kehykset, joissa vanhemmuutta tulkitaan. Nämä vakiintuneet kehykset ovat sitä aluetta 
ja ainesta, jota arkielämässä ei tarvitse kyseenalaistaa tai pohtia. Pyrin seuraamaan liikettä 
näiden eri kehysten välillä, jotka vaihtelevat eri lausunnonantajilla. (Ks. emt., 22–23; luku 
2.3.) Käytän vakauttamisen ja vakiinnuttamisen termejä tarkoittamaan samaa asiaa. Va-
kauttamisen voi nähdä olevan ennemminkin yksilön tekemää työtä sen eteen, että jokin 
asiantila tai kokonaisuus pysyisi stabiilina, jolloin sen haltuun ottaminen tapahtuisi hel-
pommin. Vakiinnuttaminen on tekemistä, joka tapahtuu kollektiivin tasolla, jossa useat 
toimijat pyrkivät legitimoimaan jonkin asian ja siihen liittyvän käsityksen tilaa. Esimerkik-
si hedelmöityshoitojen kieltäminen muilta kuin heteroseksuaalisessa parisuhteessa eläviltä 
voidaan pyrkiä legitimoimaan vetoamalla ”luonnolliseen” lisääntymiseen. Tällöin pyritään 
vakiinnuttamaan käsitys heteroseksuaalisuuteen perustuvasta lisääntymisestä ja saada 
myös lainsäädäntö mukailemaan sitä. Vakiinnuttaminen vaatii aktiivista tekemistä ja mää-




Michel Foucault’n ajattelun historian tutkimuksen yksi oleellisimmista kysymyksistä on, 
kuinka asiat on saatu näyttämään historiattomilta – eli vakiinnutetuilta. Sijaissynnyttämisen 
avulla muodostunut perhe rikkoo perinteisenä pidettyä tapaa perheellistyä juuri sen takia, 
että vanhemmuuden on ajateltu muodostuvan historiattomasti aina samalla tavalla ja perus-
tuvan äidin ja lapsen ruumiilliseen siteeseen. Foucault siirtää katseen historiaan tarkastel-
lessaan asiantilojen nykyisyyttä (Helén 2005, 94). Hän kysyy, mitä ajattelulle on tapahtu-
nut historiassa ja miten nykyinen ajattelu on muodostunut. Olennaista ei ole se, mitä pide-
tään universaalina ja pysyvänä, vaan juuri sen kyseenalaistaminen tulee tutkimuksen koh-
teeksi: mikä ajattelussa on kontingenttia eli ei-välttämätöntä, ja kuinka tietyt asiat ja insti-
tuutiot on saatu näyttämään historiattomilta? (Alhanen 2011, 23–28; Helén 2005, 95, 104–
105.) Kontingenssin alkulähde on kamppailussa, jota käydään elämänkäytäntöjen jännittei-
sissä suhteissa. Elämänkäytännöt ovat toimintaa ohjaavia ja arvottavia käsityksiä, tulkinto-
ja tapahtumista, jotka kamppailussa korvautuvat toisilla. Uusi tulkinta on kaappaus, joka 
muuttaa merkitystä, suuntaa ajatella asiaa, tekee kiistanalaiseksi tai määrittelee asiantilan 
uudelleen. Totuus muodostuu efektinä, vaikutuksina, käytäntöjen mahdollistamina ja sa-
malla muokkaa käytäntöjä. (Helén 2005, 97–100, 102.)  
 
Kuten Latourin verkosto, myös Foucault’n elämänkäytännöt muodostuvat moniaineksises-
ta ja olemukseltaan häilyvistä lähtökohdista (Helén 2005, 103, 105). Kun Latour puhuu 
asioiden vakiinnuttamisesta, Foucault puhuu siitä, kuinka jotkin asiat on saatu näyttämään 
historiattomilta. Molemmissa on kyse asian hallinnasta, jolloin ilmiön halutaan olevan tai 
ainakin näyttävän muuttumattomalta. Sekä Foucault’lla että Latourilla ei ole tarkoituksena 
etsiä asiantilojen alkuperää, vaan tarkastella niiden problematiikkaa ja muotoutumisen pro-
sessia. Sijaissynnytys ilmiönä auttaa näkemään, millaisia vanhemmuuden ja lisääntymisen 
ehtoja ajatellaan olevan ja minkälaisia haasteita, vaaroja tai etuja sijaissynnytyksen salli-
minen tuottaisi ja kenelle. Olemassaolon ontologinen perusta on kytkeytyneenä aikaan ja 
siinä tapahtuviin prosesseihin, joista käsin todellisuutta abstrahoidaan. Kyse ei kuitenkaan 
ole sosiaalisesta konstruktiosta, jossa olio tai idea muodostuisi mielivaltaisesti tai riippu-
matta materiaalisista ulottuvuuksistaan. (Ks. Latour & Woolgar 1986, 32; Ylikoski 2003, 
14; Helosvuori 2012, 17.) Lisääntyminen ei tapahdu ilman nais- ja miesperäistä aineista, 
mutta vanhemmuus ei ole lukkiutuneena biologiaan. Sekä sosiaalinen että materiaalinen 





Vakiinnuttamisen tavoite koskee erityisesti politiikkaa. Poliittista keskustelua sijaissynny-
tyksestä käydään, jotta voitaisiin luoda sellaiset oikeudelliset rajat toiminnalle, joka pitää 
järjestystä ihmisten välillä, mutta myös turvaa osapuolien oikeuksia. Poliittisiin toimenpi-
teisiin liittyykin tarkoitus tehdä toiminnasta hallitumpaa, säädellympää ja rajoitetumpaa: 
täytyy luoda rajat, jotka mahdollistavat yhteisön elämisen yhdessä ilman suuria konflikteja 
(Koivisto 2008, 5–6, 20). Vakiinnuttaminen on käyttökelpoinen käsite kuvaamaan tekemis-
tä, joka pyrkii vakauttamaan perheenmuodostukseen liittyvää toimintaa ja jonka avulla 
lainsäädännöllä pyritään ohjaamaan sitä tietynlaiseksi. Vakiinnuttaminen harvoin tapahtuu 
vain yhden tai muutaman toimijan toimesta, vaan siihen tarvitaan suuri osa verkostoa mu-
kaan, jotta saataisiin aikaan haluttua liikettä tai liikkumattomuutta. Kategoriat, luokitukset 
ja totuusväittämät ovat vakiintuneita asiantiloja, joita käyttämällä asiat saadaan helposti 
näyttämään muuttumattomilta ja historiattomilta. Samalla ne rajoittavat muita mahdolli-
suuksia olla, toimia ja ajatella. Vaikka tässä tutkielmassa ei paneuduta vanhemmuuden tai 
lisääntymisoikeuksien historialliseen muotoutumiseen, on tutkielma analyysi prosessista, 
jossa vanhemmuusinstituution rajoja hahmotetaan ja pyritään sekä pitämään ennallaan että 
toisaalta muuttamaan. Sijaissynnytys on yksi murros äitiyteen, vanhemmuuteen ja lapsena 
olemiseen liittyvässä käsitteellisessä ymmärryksessä, jolla on historia, ja joka olisi voinut 
olla myös toisenlainen (ks. Yesilova 2009; Helén 1997). 
 
2.2 NORMAALIN VALTA 
Tutkielmassani esitän, kuinka normaali vanhemmuus muotoutuu osana sijaissynnytyksestä 
käytyä keskustelua. Normaali vanhemmuus vakiintuu, kun tietynlainen vanhemmuus esite-
tään tyypillisenä ja oikeanlaisena vanhemmuutena verrattuna muihin tapoihin olla vanhem-
pana. Esittelen Foucault’n ajattelua selventääkseni lainsäädännön ja (lääke)tieteen välisiä 
kytköksiä normalisoinnin välityksellä, minkä avulla erittelen sijaissynnytyksestä käytyä 
lainsäädännöllistä keskustelua normaalista lisääntymisestä ja vanhemmuudesta. 
 
Foucault’n mukaan juridisen vallan merkitys on vähentynyt kurinpidon ja hallinnan teknii-
koiden muutoksen yhteydessä. Hallinnan muutos on tapahtunut siirtymällä lain sanasta 
normeihin ja normalisointiin. Foucault ei kuitenkaan väitä, että laki olisi kuollut tai että lait 
eivät enää merkitsisi mitään. Tarkoituksena on ollut erottaa vallan kaksi muotoa tai tek-
niikkaa. (Ewald 1990, 138–139; 2003.) Aikaisempi vallanmuoto perustui suvereeniin ja ju-
ridiseen valtaan, jolla oli valta tuomita jopa kuolemaan. 1600-luvulta lähtien biovalta on 
syrjäyttänyt juridisen vallan, joka uhan ja kuolemanrangaistuksen sijaan keskittyy hallit-




menetelmilläkin. Sen keskeisenä toimintamekanismina ovat normalisoinnin tekniikat. 
(Foucault 1999, 96–101; Helén 1997, 15–19; myös Jauho 2003, 44.) Lainsäädännön toi-
mintamekanismi on muuttunut: Biovallan kehittyminen on aiheuttanut juridisen järjestel-
män merkityksen vähenemisen, ja laista ja oikeuslaitoksesta on tullut osa normatiivista 
sääntelyä. Tämä tarkoittaa, että oikeuslaitos sulautuu yhä enemmän muiden hallinnollisten 
koneistojen osaksi, kuten osaksi lääketiedettä, jotka pyrkivät normalisoivaan valtaan. (Fou-
cault 1999, 102–103.)  
 
Lailla voi edelleen nähdä olevan merkitystä esimerkiksi oikeudellisen vanhemmuuden käy-
tännöissä, vaikka se ei toimi uhan ja rangaistuksen tekniikoilla. Sijaissynnytystä koskevas-
sa lainsäädäntöhankkeessa on kysymys siitä, tulisiko yksilöillä olla oikeus lisääntyä sijais-
synnytyksen avulla. Lain avulla tehtävä lisääntymisoikeuksien rajaaminen perustuu siihen, 
miten vanhemmuus määritellään ja millainen vanhemmuus tunnistetaan hyväksytyksi van-
hemmuudeksi. Tällöin tietoon kytkeytyvä valta vaikuttaa määritysten muotoutumiseen. 
Foucault’n mukaan objektiivisena pidetty tieto syntyy diskurssissa, mutta ei niin, että val-
taapitävät määrittäisivät tiedon sisällön. Sen sijaan valtasuhteet määrittävät sen, ketkä saa-
vat määrätä kriteereistä, joiden mukaan totuudellisuutta arvioidaan. (Alhanen 2011, 137.) 
Erilaiset käsitykset vanhemmuudesta, lapsen edusta ja ruumiillisen siteen merkityksestä äi-
din ja lapsen välillä ovat kiistelyn kohteena, kun sijaissynnytyksen sallimisesta neuvotel-
laan. Ratkaisuilla on suora vaikutus siihen, millainen laki säädetään ja kenelle se tarjoaa 
mahdollisuuden lisääntyä ja saada oikeudellisesti tunnustettu vanhempi-lapsisuhde. Lain 
vallan voi nähdä piilevän sen keinossa ja käytännöissä määritellä normaali.  
 
Normaalin luonteeseen liittyy, että normia ei voi rikkoa vaan siitä voi ainoastaan poiketa. 
Käsite kiinnittyy nimenomaan poikkeavaan yksilöön eikä tämän rangaistavaan tekoon. 
Normaalin avulla elämän tosiasioita voidaan samanaikaisesti sekä kuvata että arvottaa, jol-
loin normaali saa normin aseman. (Jauho 2003, 45.) Normin voima perustuu sen kykyyn 
kuvata sekä tehdä samanaikaisesti kuvaamastaan kohteestaan arvostelma, vaikka normi 
lähtökohtaisesti on paikallinen ja relatiivinen, koska se muodostuu kuvattavasta ryhmästä 
itsestään. Jokaisesta yksilöstä saatu mittaus tai kuvaus rinnastuu aikaisemmin tehtyihin 
mittauksiin tai kuvauksiin, joista muodostuu mittausta ohjaava periaate, normi. Mittauksen 
avulla muodostuvat tosiasiat näyttäytyvät neutraaleina ja objektiivisina, normaaleina. 
(Ewald 1990, 155–156; 2003, 52–62; Jauho 2003, 46; Tuori 2000, 78–79). Sijaissynnytyk-




heenmuodostuksen normia. Kun lapsen ja äidin välinen suhde ei perustu ruumiilliseen si-
teeseen, on kyseessä poikkeus, jota ei tunnisteta oikeanlaisena äiti-lapsisuhteena. 
 
Yksi normaalia määrittelevä tekijä on sen kytkös luontoon. Normaali kantaa käsitteenä si-
sässään ajatusta, mitä jokin asia luonnollisimmillaan on tai minkälainen sen pitäisi olla. 
Siihen ei myöskään sisälly mitään poliittista, käsitteellistä tai ihmisen toimesta päätettyä, 
vaan normaali kuvaa elämän tosiasioita eli sitä, mitä jokin luonnostaan ja väistämättä on. 
(Yesilova  2009, 32–33, 203.) Elina Helosvuori (2012) on eritellyt luonnollisen yhteyksiä 
sen ontologisessa merkityksissä. Helosvuori on johtanut Charis Thompsonin (2001; 2005) 
käsitteestä strateginen luonnollistaminen uuden käsitteen oikeuttaminen. Luonnollistami-
nen tarkoittaa asian itsestään selväksi, oikeaksi ja normaaliksi tekemistä ja jossa luonnolli-
suus perustelee itse itsensä. (Helosvuori 2012, 7–8.) Luonnollisen ja oikeuttamisen välinen 
yhteys on läsnä myös normaalin käsitteessä. Puhumalla jonkin asian normaaliudesta, puhu-
taan samalla sen luonnosta ja luonnollisuudesta. Samalla normaali tarkoittaa myös oikean-
laista ja oikeutettua, minkälaiseksi jokainen epänormaalissa tilassa oleva täytyisi saattaa – 
siis luonnollistaa tai normalisoida. Olen valinnut tutkielmani analyyttiseksi käsitteeksi nor-
maalin luonnollisen ja oikeuttamisen käsitteiden sijaan, koska normaali on normien kautta 
tiiviimmin kytköksissä valtion hallintoon, jonka yhteydessä käyttämäni aineisto on muo-
dostunut. Lisäksi normaali on syntynyt osana lääketieteen kehitystä (ks. Canguilhem 2007; 
Foucault 1989; Helén 1997; Jauho 2003), jolloin sillä on vankka toiminta-alue myös lääke-
tieteen parissa. Ymmärrän normaalin käsitteen olevan analyyttisesti eriytyneempi, mutta 
niin, että se kantaa mukanaan luontoon viittaavia merkityksiä; normaali on luonnollista, 
mutta peitellymmin ja hienovaraisemmin kuin itse luonto.  
 
Normaalin käsitteen historiaan liittyy sen käyttöalan leviäminen lääketieteestä ja tilastotie-
teestä koskemaan myös yhteiskuntatieteitä ja poliittista sääntelyä. Ihmistieteissä on sovel-
lettu normaalina ymmärrettyjä asiantiloja, ja josta tyypillisen, oikean ja tavoiteltavan mää-
ritykset ovat levinneet myös yleiskieleen ja koskemaan jokaista yhteisön jäsentä. (Canguil-
hem 2007, 43, 49–50; Hacking 1990, 163–168; myös Jauho 2003, 54; Helén 1997, 81–82). 
Normaalin ja patologisen ero on todellisuuden jäsentäjä, jonka avulla esimerkiksi ihmis-
ruumis ja sosiaalinen järjestys voidaan luokitella samalla kertaa sekä tosiasioina että nor-
matiivisesti. Ilpo Helén korostaakin normaalin normatiivista puolta, jonka avulla ”normi 
normaalin merkityksessä sitoo yhteen empiiriset ihmistieteet ja hallitsemiskäytännöt”. (He-
lén 1997, 17.) Juuri tässä merkityksessä normaalin ja patologisen erottelu on kytkeytynyt 




Tieteellinen aines on sulautunut osaksi oikeutta, jolloin normaalin tekniikat tapahtuvat 
lainsäädännön kautta ja ovat osa lääketieteellisten ja hallinnollisten koneistojen jatkumoa. 
Sijaissynnytystä koskevissa lausunnoissa viitataan jatkuvasti esimerkiksi lääketieteessä ja 
psykologian oppialalla tehtyihin tutkimuksiin ja teorioihin, joiden avulla sijaissynnytyksen 
hyväksyttävyyttä joko perustellaan tai pyritään kiistämään. Lausunnonantajat ovat eri alo-
jen viranomaisia ja ammattilaisia, joiden arvio sijaissynnytyksestä lainsäädäntöprosessissa 
kuullaan. Foucault'n mukaan oikeuden tuomarina eivät toimikaan oikeusoppineet vaan hei-
dän tilallaan ovat ”normaalisuustuomarit” (Foucault 1980, 345), jotka ovat saaneet koulu-
tuksensa eri tieteenaloilta ja jotka pyrkivät edistämään normatiivisen aineksen toimintaa. 
Foucault kuvaa, kuinka oikeuslaitos hakee oikeutuksensa viittaamalla jatkuvasti toisaalle ja 
tukeutuu esimerkiksi psykiatrian normalisointimenetelmiin. Lainsäädännöllä pyritään hah-
mottamaan ja rajaamaan hyväksyttävänä pidettyä toimintaa ja siellä normalisoiva valta 
myös tehdään hyväksyttäväksi. (Foucault 1999, 103; 1980, 28–30, 335–336, 345–346.)  
 
Laki ja normi eivät siis ole toisistaan erillisiä hallinnan tekniikoita, vaan niiden välillä on 
molempiin suuntiin toimiva vuorovaikutussuhde. Suhdetta voi kutsua silmukkavaikutuk-
seksi (looping effect), jossa luokituksen kohde muuttuu samassa prosessissa, jossa se luoki-
tellaan (Hacking 1999, 34; 2007; ks. myös Ylikoski 2003; Lehtonen 2003). Tyypillisenä 
pidetystä toiminnasta voi muodostua institutionalisoitu laki, ja toisaalta myös säädetty laki 
voi muokata normia ja normaalina pidettyä, koska ihmisillä on taipumus olettaa, että laissa 
säädetty on oikein. Prosessi ei kuitenkaan ole yksioikoinen tai suora. Sekä käytäntöjä että 
tieteessä vahvistettuja tosiasioita voi olla useampia ja ne voivat olla keskenään ristiriitaisia. 
Mutta silloin kun kuvaileva normi on saanut parikseen lain muodon, toisin sanoen kuvaile-
va normi on päällekkäinen säädetyn lain kanssa, pystytään epänormaalina pidettyä toimin-
taa joko sanktioimaan tai rajaamaan. Kuten Ida Koivisto (2008, 7) huomauttaa, normaali 
on inkluusion ja ekskluusion, sisään- ja ulossulkemisen, tekniikka.  
 
2.3 OIKEUTTAMINEN KEHYSTÄMISEN AVULLA 
Tutkielmassa tarkastelen lisääntymistä ja vanhemmuutta muun muassa niiden lääketieteel-
lisessä ja lainsäädännöllisessä kehyksissä. Erityisen kiinnostavaa on, missä nämä kehykset 
kohtaavat tai ovat päällekkäisiä. Kehyksellä ja kehystämisellä viittaan goffmanilaiseen ke-
hysanalyysin (frame analysis, Goffman 1986) perinteeseen, jota on käytetty ja kehitetty 
varsinkin yhteiskunnallisten ja poliittisten liikkeiden tutkimuksessa (ks. Raevaara 2005; 
Lovecy 2002; Benford & Snow 2000; Kohler-Koch 2000; Snow ym. 1986). Käytän kehyk-




tulee ymmärrettäväksi. Kehystäminen on verkostossa tapahtuvan vanhemmuuden vakiin-
nuttamisen ja normalisoinnin tapa, jonka avulla lausunnonantajat oikeuttavat kannanotton-
sa. Kehystämisen analysoiminen suuntaa tarkastelemaan lausuntoja myös poliittisina tekoi-
na. ANT:n mukaisesti ymmärrän kehystämisen tapahtuvan osana toimijaverkostoa, jossa 
myös kehystäminen on prosessin lopputulos, eikä toimintaa selittävä tekijä. 
 
Viittaan kehyksellä ensisijaisesti kollektiivisiin tietorakenteisiin, jotka lähestyvät diskurs-
sin käsitettä8. Käytän kehystämisen käsitettä diskurssin sijaan, koska kehystäminen on toi-
mintaa. Se voi kuvata sekä yksilön että kollektiivin toimintaa. Lisäksi se mahdollistaa toi-
minnan merkityksellistämisen, kun oma kannanotto pyritään perustelemaan oikeaksi tul-
kinnaksi todellisuudesta. Kehystämisellä viittaan sellaiseen toimintaan, jossa kehyksiä käy-
tetään strategisesti poliittisessa toiminnassa (Raevaara 2005, 48–50; ks. myös Kohler-Koch 
2000; Snow ym. 1986). Kehys sekä mahdollistaa sen, mikä voi tulla ymmärrettäväksi, että 
rajaa toisenlaisia mahdollisuuksia tulkita toimintaa. Se perustuu valikoivaan havainnoin-
tiin, jossa tietyt asiat huomataan ja toiset jäävät tai jätetään huomiotta. Näin erilaiset ke-
hykset mahdollistavat erilaiset todellisuudet. (Goffmann 1986, 21; Saaristo 2000, 44–46). 
Tulkintakehykset ovat muuntuvia ja ne sitoutuvat todellisuuteen yhteiskunnan poliittista 
ilmapiiriä mukaillen, jolloin kehystäminen tapahtuu aina suhteessa omaan aikaansa; ke-
hykset eivät siis ole täysin vapaasti valittavissa (Tarrow 1988, 429–430). 
 
Tämän tutkielman kannalta yleinen kehyksen käsite riittää analyysiani varten, koska tar-
koituksena ei ole tehdä varsinaista kehysanalyysiä. Sijaissynnytyshoitojen rajaaminen, sal-
liminen ja kieltäminen ovat kaikki kuitenkin toimintaa, joka tarvitsee tulkintakehyksien 
säätämistä, jotta sääntelyn syyt ja seuraukset tulisivat ymmärretyiksi, toisin sanoen perus-
telluiksi. Argumentointi tapahtuu aina jonkin tai useamman kehyksen sisällä, joka toimii 
argumentin toimintaympäristön määrittelijänä ja täsmentäjänä. Esimerkiksi lääketieteelli-
nen kehys mukailee rajoja, joita lääketieteessä pidetään tieteellisesti todennettuina tosiasi-
oina. Lääketieteessä ei kuitenkaan läheskään kaikesta olla yksimielisiä, jolloin lääketieteen 
toimintaympäristöstä on löydettävissä useampia toisistaan poikkeavia tulkintakehyksiä. 
Toimijoiden esittämät väitteet samasta ilmiöstä voivat olla toisistaan poikkeavia ja keske-
nään ristiriitaisia, jolloin keskustelijoiden voi olla vaikeaa sovittaa näkökulmiaan yhteen. 
Kiistojen sovittelussa olennaista on, kuinka joustavia kehykset ovat. Se osaltaan määritte-
lee, kuinka helppoa konsensuksen saavuttaminen on. Ei kuitenkaan ole selvää, millainen ja 
                                                
8 Vrt. myös Ian Hackingin järkeilytyylit (styles of reasoning, Hacking 2002, 180–181, 189; myös Lehtonen 




keiden tulkintakehys lopulta päätyy osaksi lain muotoilua, minkälaiset tekijät siihen vai-
kuttavat merkittävimmin ja kuinka sitä tulkitaan muiden kehysten näkökulmasta.  
 
Kehyksellä on kaksi liittymäpintaa omaan tutkielmaani. Ensinnäkin kehykset liittyvät ana-
lyysiä edeltävään aineiston karkeaan ryhmittelyyn eri toimijatahoihin (ks. luku 3.2). Ryh-
mät eivät toimi analyyttisinä yksikköinä, vaan palvelevat käytännöllistä tarkoitusta. Ryh-
män avulla lukijan on helpompi sijoittaa lausunto osaksi verkostoa, joka koostuu muiden 
lausuntojen lisäksi myös lausuntotahon omasta toimintaympäristöstä. Ryhmittelyn tarkoi-
tuksena ei ole antaa kuvaa staattisiin asemiin sijoitetuista toimijoista, vaan helpottaa luki-
jan työtä nostamalla esiin lausunnonantajatahon nimeämiä pyrkimyksiä verkostossa. Ke-
hyksien avulla voidaankin tarkastella lausunnonantajien keskinäistä liikettä verkostossa. 
Esimerkiksi samaan ryhmään sijoitetuilla lausunnonantajilla saattaa olla vastakkaisia nä-
kemyksiä sijaissynnytysjärjestelyjen oikeudellisen sääntelyn tarpeesta. Tällöin kehystämi-
nen auttaa hahmottamaan, mistä tällaiset erot voivat johtua. Toinen tapa hyödyntää kehys-
käsitettä liittyy kehystämiseen tekemisenä, jolla on strategisia päämääriä, kuten edellä olen 
eritellyt. Tämän strategian avulla lausunnossa esitetyt väitteet ja ehdotukset tulevat ymmär-
rettäviksi ja oikeutetuiksi tietystä näkökulmasta, jolloin se samalla rajaa mahdollisuuksia 
ymmärtää asiaa muilla tavoilla. Analyysissä tarkastelen erityisesti, miten oikeudellisen 
sääntelyn ja lääketieteellisen normalisoinnin kehyksiä pyritään sijoittamaan päällekkäin, eli 
miten jokin konstruoitu todellisuus pyritään vakiinnuttamaan lainsäädäntöön, ja millaisia 





Luvussa esittelen tutkielman tutkimusasetelman. Luvun tarkoituksena on nivoa teoreettiset 
lähtökohdat yhteen aineiston ja metodologian kanssa tutkielman analyysia varten. Aluksi 
esittelen tutkielman tutkimuskysymyksen. Tämän lisäksi kuvailen tutkielman aineiston, jo-
ka koostuu oikeusministeriön keräämistä sijaissynnytyksen oikeudellista sääntelyä koske-
vista lausunnoista. Aineiston esittely tapahtuu luvussa 3.2. Lopuksi kerron, miten olen ai-
neistoa käsitellyt ja analysoinut (luku 3.3). 
 
3.1 TUTKIMUSKYSYMYS 
Tutkielmassani tarkastelen sijaissynnytyksestä käytyä keskustelua Latourin (2005) verkos-
tossa tapahtuvan vakiinnuttamisen näkökulmasta. Latourin verkosto auttaa käsitteellistä-
mään ja hahmottamaan todellisuuden moninaisia ja ristiriitaisia aineksia, joiden liike, koh-
taamiset ja kamppailut vaikuttavat siihen, millaisena sijaissynnytys ja sen avulla muodos-
tuva vanhemmuus käsitetään. Verkostossa tapahtuva vakiinnuttaminen muotoilee sen, mil-
laista ruumista, lisääntymistapaa ja vanhemmuutta pidetään normaalina. Kannanotot perus-
tellaan ja oikeutetaan kehystämällä niitä strategisesti. Verkostossa tapahtuva liike muotoi-
lee monia erilaisia tulkintoja normaalista vanhemmuudesta, joiden välillä käydään kiistaa, 
millainen vanhemmuus tulisi tunnustaa myös oikeudellisesti.  
 
Tästä näkökulmasta olen muotoillut tutkielmani tutkimuskysymyksen, johon vastaan ai-
neistoni avulla: Miten sijaissynnytyskeskustelussa on pyritty rajaamaan oikeudellista van-
hemmuutta? Vastatakseni tähän sovellan vakiinnuttamisen ja normaalin käsitteitä sijaissyn-
nytyshoitojen sääntelyä koskevan keskustelun analyysissäni. Tarkastelen normaalia lisään-
tymisen kolmessa eri ulottuvuudessa: 1) ruumiin lisääntymiselimet ja niissä tapahtuvat 
toiminnot, 2) lisääntyminen erilaiset muunnelmat, kuten heteroseksuaalinen parisuhde ja 
spontaanisti tapahtunut raskaus, hedelmöityshoidot ja luovutetut sukusolut sekä homosek-
suaalien lisääntymisen mahdollisuudet ja 3) vanhemmuuden muotoutuminen ja määräyty-
minen näissä eri tilanteissa. Ymmärryksellä normaalista ja poikkeavuudesta on keskeinen 
asema näissä jokaisessa eri ulottuvuudessa. Se mahdollistaa ja toisaalta rajoittaa erilaisten 
vanhemmuuskäsitysten syntymistä, millä on vaikutuksia perheiden elämään käytännöissä.    
 
Ymmärrän normaalin vanhemmuuden vakiintuneena olotilana, joka kokoaa yleisesti ym-
märrettyjä ja hyväksyttyjä käytäntöjä yhteen. Normaali on syntynyt verkostossa toimijoi-
den liikkeiden lopputuloksena, joka on hetkellisesti kiteytynyt tapa ymmärtää jonkin asian 




vaan nimenomaan paikallinen, muuttuva ja historiallinen. Asioiden välillä on kuitenkin 
eroja, kuinka suurta variaatiota normaali voi saada. Esimerkiksi pienen lapsen kasvaminen 
seurassa, johon kuuluu aikuisia, on vakiintunut käsitys lapsen normaalista kasvuympäris-
töstä verrattuna siihen, että lapset voisivat kasvaa keskenään ilman aikuisten läsnäoloa. 
Mutta tulisiko lapsella olla vain yhdet vanhemmat tai vanhempien olla geneettisesti lapsel-
le sukua, on normaaliuden kannalta jo epäselvempi. Tutkielmassani esitän, kuinka normaa-
li vanhemmuus muodostuu osana sijaissynnytyksestä käytyä keskustelua. Analyysissäni 
erittelen miten normaali ruumis ja lisääntyminen, ja niihin perustuvat oikeudelliset rajauk-
set, monimutkaistuvat ja kyseenalaistuvat sijaissynnytystä koskevissa lausunnoissa. 
 
3.2 AINEISTONA OIKEUDELLISET LAUSUNNOT 
Tutkielmani aineistona on sijaissynnytyksen oikeudellista sääntelyä koskevat lausunnot. 
Oikeusministeriö lähetti syksyllä 2012 lausuntopyynnön sijaissynnytysjärjestelyjä koske-
vasta arviomuistiosta (OM:n arviomuistio 20129) 92 viranomaiselle ja järjestölle. Muistios-
sa tarkastellaan sijaissynnytysjärjestelyihin liittyviä oikeudellisia kysymyksiä ja esitetään 
kolme sääntelyvaihtoehtoa: 1) keinohedelmöitykseen perustuvan sijaissynnytyksen täys-
kiellon jatkaminen, 2) ei-kaupallisen sijaissynnytyksen salliminen rajoituksetta, 3) ei-kau-
pallisen sijaissynnytyksen salliminen yksittäisissä tilanteissa (emt., 10, 18–22). Arviomuis-
tio perustuu osittain ETENEn lausunnolle vuodelta 2011 (ETENE 2011), ja se on koottu 
lausuntokierrosta varten. Arviomuistion tarkoituksena on toimia sijaissynnytysjärjestelyi-
hin liittyvän keskustelun avaajana, eikä siinä oteta kantaa vallitsevan oikeustilan muutta-
miseen (OM:n arviomuistio 2012, 8). Arviomuistiossa esitellään sijaissynnytystä muun 
muassa lainsäädännöllisestä näkökulmasta, kerrotaan Suomessa tehdyistä sijaissynnytys-
hoidoista ja arvioidaan edellä mainittuja eri toimintavaihtoehtoja. 
 
Lausuntopyyntöön vastasi 61 tahoa. Näistä vastaajista neljä ilmoitti, ettei anna lausuntoa, 
kahdessa oli koottu yhteinen lausunto useammalta lausuntopyyntötaholta ja kahdelta vas-
taajalta tuli molemmilta kaksi lausuntoa. Lisäksi kaksi lausuntoa tuli tahoilta, joille lausun-
topyyntöä ei ollut osoitettu. Aineistoni koostuu näistä 57 lausunnosta sekä ETENE:n sijais-
synnytyksestä annetusta lausunnosta ja oikeusministeriön kokoamasta arviomuistiosta, yh-
teensä siis 59 dokumentista. Lausunnot on saatu valtioneuvoston hankerekisteristä (hanke-
numero OM035:00/2012), joka on eduskunnan ja ministeriöiden julkinen verkkopalvelu. 
                                                




Liitteessä 1 on taulukko kannanottojen jakautumisesta10 ja listaus lausuntopyyntöön vas-
taamatta jättäneistä. Aineiston määrää on vaikeaa kuvata tarkkaan, koska osa lausunnoista 
on PDF-tiedostoina, jolloin niitä ei pysty muokkaamaan vertailtavissa olevaan muotoon. 
Tällaisia lausuntoja on 23 kappaletta, ja niistä kertyy noin 70 sivua aineistoa. Muokattavis-
sa olevia lausuntoja on 36 kappaletta, joista muodostuu noin 71 sivua aineistoa sen jälkeen, 
kun ne on muokattu samaan muotoon (pistekoko 12, riviväli 1). Pisin yksittäinen lausunto 
on noin 17 sivua pitkä (PDF) ja lyhyimmät noin puolen sivun mittaisia. Lausuntojen medi-
aani pituus on kaksi sivua. Koko aineisto muodostuu yhteensä noin 141 sivusta tekstiä.   
 
ETENEn (2011) lausunto on aineistosta vanhin, ja se on neliosainen. Ensimmäinen osio on 
varsinainen lausunto, jossa tarkastellaan sijaissynnytyshoitoihin liittyviä eettisiä periaattei-
ta ja tasa-arvokysymyksiä sekä sijaissynnytyshoitoja eri osapuolien kannalta. Lausunnossa 
esitetään kannanotto, jossa sijaissynnytys nähdään eettisesti hyväksyttävänä lapsettomuu-
den hoitona yksittäisissä tapauksissa (emt., 6). Loput lausunnon osista koostuvat liitteistä, 
joista ensimmäinen on lääketieteellistä kantaa edustava. Lausunnossa käsitellään sijaissyn-
nytyshoitojen indikaatioita eli hoitoperusteita, Suomen kokemuksia sijaissynnytyksestä, 
lasta toivovan parin oikeutta geneettiseen lapseen ja sijaissynnytyslasten hyvinvointia. 
Lausunnossa ei suoraan oteta kantaa sijaissynnytyksen sallimiseen, mutta näkökulma si-
jaissynnytykseen on positiivinen. (ETENE liite 1 2011.) Toisessa liitteessä tarkastellaan 
Suomen nykyistä lainsäädäntöä ja sen ongelmallisuutta sijaissynnytyksen sallimisen kan-
nalta. Lausunnossa käsitellään perus- ja ihmisoikeuksia, lisääntymisvapautta sekä ihmisar-
voa lain kautta määrittyvinä asioina. Lopussa annetaan suora kielteinen kanta sijaissynny-
tyksen laillistamisesta. (ETENE liite 2 2011.) Kolmas liite on katsaus Pohjoismaiden ja 
joidenkin eurooppalaisten valtioiden lainsäädännöistä (ETENE liite 3 2011).11 
 
ETENEn (2011) lausunto ja oikeusministeriön arviomuistio (2012) sijaissynnytysjärjeste-
lyistä on otettu mukaan aineistoksi varsinaisten lausuntojen lisäksi kahdesta syystä. Ensin-
näkin ETENEn lausunto on toiminut pohjana oikeusministeriön arviomuistiolle. Oikeusmi-
nisteriön päätös selvittää mahdollista tarvetta muuttaa vallitsevaa lainsäädäntöä perustui 
ETENEn antamalle myönteiselle lausunnolle. ETENEn lausunnoille onkin yleisesti annettu 
legitimiteettiä valtionhallinnossa, sillä sen toiminta perustuu lakiin potilaan asemasta ja oi-
                                                
10 Kannanottojen jakautuminen perustuu omaan analyysiini (vrt. OM 2013a). 
11 ETENEn lausuntojen liitteet löytyvät lähteistä nimellä ETENE 2011, koska kuuluvat samaan lausuntoon. 




keuksista12. Toiseksi arviomuistio on toiminut muille lausunnonantajille pohjana, jonka 
kautta ne käsittelevät omia kannanottojaan aiheeseen. Joillakin tahoilla on saattanut olla si-
jaissynnytyksestä vähän tietoa, jolloin arviomuistioon kootut näkökulmat ovat voineet olla 
oleellisia sen suhteen, miten lausunnonantajat kommentoivat aihetta. ETENEn lausunto ja 
arviomuistio ovat dokumentteja, jotka toimivat pohjana ja kohteena lausunnoille.13  
 
Olen ryhmitellyt lausunnonantajat toimijatahoiksi, jotta heidän lausumansa sijaissynnytyk-
seen liittyen tulisivat lukijalle ymmärrettävämmäksi edustamansa asian kautta. Ymmärrän 
lausunnot kannanottoina, jotka vaativat kehyksen tullakseen osaksi strategista neuvottelua 
ja politiikkaa (ks. kehyksistä ja tekemästäni ryhmittelystä luku 2.3). Olen hakenut tietoa 
lausunnonantajista heidän omilta internet-sivuiltaan ja ryhmitellyt lausunnot siten, mikä 
parhaiten täsmää lausunnonantajien kuvaukseen heidän omasta toiminnastaan. Olen jaka-
nut lausunnot ryhmiin taulukon 1 mukaisesti (arviomuistio ei ole mukana ryhmittelyssä). 
Liitteessä 2 on nähtävissä kaikkien lausunnonantajatahojen sijoittuminen ryhmiin. 
 
Taulukko 1. Toimijatahot ja niiden määrä ryhmittäin edustamansa asian, toiminnan koh-
teen tai toimintaympäristön mukaan. 
  lausuntojen 
määrä, kpl Toimijataho 
Hallinto-, lupa- ja rekisteriviranomaiset 11 
Alueelliset toimijat 3 
Lastensuojelutahot 6 
Sukupuolten ja seksuaalista tasa-arvoa edistävät tahot 6 
Oikeustieteelliset toimijat 2 
Uskonnolliset tahot 2 
Tahattomasti lapsettomia edustavat tahot 2 
Sairaanhoitopiirit ja sairaalat* 13 
Yksityiset lapsettomuusklinikat* 2 
Lisääntymislääketiedettä edustavat tahot* 4 
Psykologian ja psykiatrian asiantuntijat* 4 
Monialaiset terveysalan toimijat* 4 
Yhteensä 59 
* Lääketiedettä edustavat tahot   
 
                                                
12 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (758/1992) 2 a § (658/2009); valtioneuvoston asetus valtakunnalli-
sesta sosiaali- ja terveysalan eettisestä neuvottelukunnasta (667/2009). 
13 Tekstiaineiston keräämisen lisäksi haastattelin Salla Silvolaa ja Riitta Burrellia kesällä 2013 ollessani kor-
keakouluharjoittelussa sosiaali- ja terveysministeriössä. Haastattelu koski sijaissynnytysjärjestelyjen taustaa 
ja tilannetta. Haastattelut tapahtuivat muiden työtehtävieni lomassa eikä niitä nauhoitettu. Tein keskustelusta 
muistiinpanoja haastatellessani. Kertynyt tieto toimi paremminkin ministeriöiden työtapoihin ja lainsäädän-





Hallinto-, lupa- ja rekisteriviranomaisiin kuuluu muun muassa ministeriöitä ja valtionhal-
linnon virastoja, joiden toimenkuvaan kuuluu valtioon, väestöön ja terveyteen liittyvä val-
vonta, ohjaus ja lainsäädännön valmistelu. Alueelliset toimijat edustavat oman paikkakun-
tansa tai alueensa hallintoa. Lastensuojelutahojen ensisijaisena intressinä on valvoa ja edis-
tää lasten oikeuksia ja hyvinvointia. Sukupuolten ja seksuaalista tasa-arvoa edistävien ta-
hojen pyrkimyksenä on yhteiskunnallinen tasavertaisuus niin miesten ja naisten kuin suku-
puoli- ja seksuaalivähemmistöjen ja -enemmistöjen välillä. Oikeustieteelliset tahot ovat 
asianajaja- ja lakimiestoiminnan säätelijöitä ja kehittäjiä. Tahattomasti lapsettomia edusta-
vat tahot tarjoavat lapsettomuudesta kärsiville vertaistukea ja tekevät lapsettomuuteen liit-
tyvää vaikuttamistyötä. Lisääntymislääketiedettä edustavat tahot ovat lisääntymis- ja lap-
settomuusalan asiantuntijoiden työtä edistäviä yhdistyksiä. Monialaiset terveysalan toimijat 
tekevät muun muassa terveyteen liittyvää tutkimusta ja toimivat eettisen keskustelun aktii-
visina ylläpitäjinä. Lisäksi uskonnolliset tahot, sairaanhoitopiirit ja sairaalat, yksityiset lap-
settomuusklinikat ja psykologian ja psykiatrian asiantuntijat lähestyvät sijaissynnytystä 
omien tavoitteidensa kautta. Taulukkoon on merkitty lääke- ja terveystieteitä edustavat ta-
hot, joista muodostuu lähes puolet lausunnonantajista. 
 
Vaikka näkökulmani aineistoon perustuu Latourin toimijaverkkoteoriassa muotoiltoihin 
lähtökohtiin, tutkielman aineistoa ei ole koottu toimijaverkkoteorian mukaisesti tutkittavia 
kuunnellen (ks. Latour 2005, 147; Lehtonen 2008, 119–120, 147; ks. myös Helosvuori 
2013, 241). Aineisto edustaa ensisijaisesti hallinnollisia instituutioita ja tahoja, jotka oike-
usministeriö on kokenut oleelliseksi lainsäädäntötyötä varten ja joille se on sen takia lähet-
tänyt lausuntopyynnön. Lausuntoja kommentoimaan ja tarkentamaan olen käyttänyt viran-
omaisjulkaisuja ja lainsäädöksiä, joiden voi nähdä olevan myös osa käyttämääni aineistoa. 
Nämä löytyvät lähdeluettelosta erotettuna tutkimuskirjallisuudesta. Lisäksi osa (lähinnä oi-
keustieteellisestä) sijaissynnytystutkimuksesta asettuu jonnekin aineiston ja tutkimuskirjal-
lisuuden väliin, koska ne tarkastelevat sijaissynnytystä ainakin osittain oikeustieteen sisäi-
senä asiana. Kirjallisuuden tarkka jaotteleminen ”aineistoksi” ja ”teoriaksi” on kuitenkin 
lopulta mahdotonta, koska ymmärrän kaiken sijaissynnytyksestä tehdyn (tutkimus)kirjalli-
suuden asettuvan osaksi verkostoa, joka konstruoi sijaissynnytykseksi muodostuvaa ilmiö-
tä – myös tämän tutkielman. Se on tieteentutkimuksen lähtökohta.14 
 
                                                
14 Tutkielmassa ei ole mahdollista tarkastella syvemmin tieteentutkimuksen mahdollistamia näkökulmia oi-
keustieteen ja yhteiskuntatieteiden väliseen työnjakoon oikeuden toiminnasta ja luonteesta tieteenä, joka on 




Lausunnonantajat ovat viranomaisia ja virallisia yhteisöjä, jotka toimivat alansa edustajina. 
Lausuntopyyntöön on ensisijaisesti vastattu oman ammatin, roolin ja edustetun tahon läh-
tökohdista. Ymmärrän annettujen lausuntojen syntyneen pitkien neuvottelujen tuloksina. 
Jokainen lausunto on konstruoitunut ajan kuluessa oman yhteisön tai kollektiivin ehdotta-
maksi ratkaisuksi sijaissynnytysjärjestelyihin. (Ks. Meskus 2009, 229.) Tämä tuo esiin lau-
suntojen foucault’laisen historiallisen polveutumisen ja latourilaisen kokoonpanemisen ak-
tiivisuuden: lausunnot eivät ole muodostuneet suoraviivaisesti ilman historiaa tai kokoon-
panemista sellaisiksi kuin ne ovat. Lisäksi ne eivät ole täysin irrallisia lausuntoon vaikutta-
neiden henkilöiden siviilihenkilöllisyydestä, vaan ne ovat kaikkien niiden toimijoiden ja 
välitysten aikaansaannos, jossa lausunto on yksi saavutettu käännös. Jokainen lausunto on 
myös itsessään toimija, jonka tarkoituksena on vaikuttaa sijaissynnytykseen liittyvään lain-
säädäntötyöhön. Aineiston voi nähdä kuvaavan sitä osaa verkostoa, joka pyrkii vaikutta-
maan sijaissynnytykseen liittyvään oikeudelliseen ja lainsäädännölliseen ymmärrykseen 
valtionhallinnossa. Lausunnoissa käytetyt käsitteet jatkavat samaa kokoonpanemisen pro-
sessia, jonka avulla verkosto muotoutuu. Analyysissä pyrinkin pysymään lähellä aineistos-
sa lapsettomuuteen ja sen ratkaisemiseen käytettyjä käsitteitä. Käsitteiden kautta pystyn se-
littämään, millaisiin yhteyksiin niiden kantamat merkitykset viittaavat ja sitoutuvat ja millä 
tavalla ne hahmottavat ja muotoilevat sijaissynnytysilmiötä. (ks. Meskus 2009, 231–232.) 
 
Tarkastelemani verkosto ei ole kokonainen, koska en tarkastele kaikkia sijaissynnytysver-
kostossa olevia toimijoita. Vaikka esimerkiksi ETENEn (2011) lausunto ja arviomuistio 
(OM:n arviomuistio 2012) edustavat useampaa näkökulmaa, eli ne eivät perustu vain yh-
den viranomaisen tai ammattialan näkökulmaan, ne eivät edusta esimerkiksi lapsettomuu-
desta kärsivien, sijaissynnyttäneiden naisten tai sijaissynnytyksen avulla perheellistyneiden 
perheiden näkökulmia asiaan. Varsinaisista lausunnoista vain kaksi (Kohtuuttomat ry 
2012; Lapsettomien yhdistys Simpukka ry 2012) edustaa nimenomaan tahattomasti lapset-
tomien näkökulmaa. Lisäksi Seta (2012) ja Sateenkaariperheet (2012) edustavat seksuaali- 
ja sukupuolivähemmistöjä eli henkilöitä, joiden on tällä hetkellä vaikeaa tai mahdotonta 
saada lasta nykylainsäädännön kehyksessä. Sairaanhoitopiirien, sairaaloiden, yksityisten 
lapsettomuusklinikoiden ja lisääntymislääketieteen edustajien asiakkaina toimii joko suo-
raan tai välillisesti lapsettomuudesta kärsiviä, mutta heidän kantansa ei välttämättä perustu 
lapsettomuudesta kärsivien etujen ajamiseen, vaan lääketieteen, liiketoiminnan tai toimi-
alan edustamiseen. Näin ollen vain muutama lausunto antaa suoraan tietoa sijaissynnytyk-




3.3 METODISET LÄHTÖKOHDAT 
Aloitin aineiston analysoimisen koodaamalla aineiston. Aineiston käsittelyn systematisoin-
niksi käytin laadullisen tutkimusaineiston analysointiin tarkoitettua ATLAS.ti-ohjelmaa. 
Aloitin aineiston koodaamisen tavoitteenani etsiä välitysketjuja, joiden vaikutukset saattai-
sivat liikkua yksilöiden solutasolta Suomen poliittiseen päätöksentekoon ja sieltä globaalin 
tasa-arvon kysymyksiin. Tutkimuskysymykseni oli vielä tässä vaiheessa kiteytymättä, ja 
halusinkin jättää lopullisen tutkimuskysymyksen muotoilun tehtäväksi sen jälkeen, kun oli-
sin tutustunut aineistoon. Ajatukseni oli tehdä koodaus karkeammasta kohti tiheämpää 
luokittelua, jossa ensimmäinen karkeampi koodaus tapahtuisi hahmottelemieni analyyttis-
ten tasojen avulla. Tarkoituksenani oli paikantaa aineistosta eri tasoja, joilla keskustelua si-
jaissynnytyksestä käydään. Hahmottelin viisi ulottuvuutta: biologinen (keskustelut esimer-
kiksi soluista ja genetiikasta), psykologinen (keskustelujen psykologiset ulottuvuudet esi-
merkiksi äidin ja lapsen kiintymyssuhteesta), sosiaalinen (ihmisten ja ei-ihmisten ja sijais-
synnytysjärjestelyissä toimivien ihmisten väliset suhteet), yhteiskunnallinen (esimerkiksi 
instituutiot ja lainsäädäntö) ja globaali (esimerkiksi globaali tasa-arvo ja globaalin perspek-
tiivin vaikutus kansalliseen sopimiseen). Toimintatasot olisivat toimineet koodauksen run-
kona. Tasojen sisällä olisi tapahtunut yksityiskohtaisempaa luokittelua aiheiden mukaan.  
 
Huomasin kuitenkin, että aineiston eritteleminen tasoihin oli mahdotonta ja osoittautui 
myös turhaksi. Aineistossa kyllä käsiteltiin näitä tasoja, ja aiheet olivat palautettavissa nii-
hin, mutta monet asiat eivät olleet sijoitettavissa selkeästi mihinkään tasoon. Esimerkiksi 
keskustelua ihmisarvosta tuntui olevan mahdotonta sovittaa mihinkään yksittäiseen tasoon, 
koska sen luonne käsitteenä ja merkityksenä on ennen kaikkea kaikkia tasoja läpäisevä. 
Samoin lainsäädännön vaikutukset ja määritykset lävistävät kaikkia ihmiselämän tasoja, 
vaikka itse kansallinen lainsäädäntö voidaankin sijoittaa yhteiskunnalliselle tasolle.   
 
Muutin lähestymistäni lausuntoihin aineistolähtöisemmäksi. Tein lopullisen koodauksen 
aineistolähtöisesti siinä mielessä, että en ennakkoon olettanut millaisia aiheita aineistosta 
löytyy ja kuinka ne liittyvät toisiinsa. Tehdessäni koodausta havaitsin aineiston käsittele-
vän huolia, joita sijaissynnytykseen liitetään, sekä ehdotuksia, miten niitä voitaisiin kont-
rolloida tai ratkaista. Metodiseksi työkalukseni muodostuivat problematisoinnit (Foucault 
1999; 1997, 117–119; Helén 2005, 100–104; Meskus 2012, 375; 2009, 22; Yesilova 2009, 
44, 217). Problematisoinnit eli ongelmanasettelut ovat eksplisiittisesti ilmaistua huolta tiet-




1999, 122). Niiden kautta tutkija pääsee tarkastelemaan eettisyyttä koskevaa keskustelua 
historiallisessa kontekstissa. Ongelmanasettelut ovat yhteydessä käytäntöihin, jotka määrit-
tävät, mikä muodostuu ongelmalliseksi. Koska ongelmat synnyttävät tarpeen niiden ratkai-
semiseksi, muodostuu uusia käytäntöjä. (Foucault 1997, 117–119; Meskus 2009, 22). Täl-
laisessa prosessissa pystyn tarkastelemaan sekä sijaissynnytykseen liittyvien ongelmien et-
tä niihin tarjottujen ratkaisuehdotuksien muodostumista ja tarttua näin lisääntymisoikeuk-
siin liittyvän tiedon ja hallinnan vuorovaikutukselliseen jatkumoon.  
 
Aineistoni ja analyysini eivät edusta perinteistä foucault’laista historiallista analyysiä siinä 
mielessä, että tutkielmani kohdistuu tuoreeseen ilmiöön: aineisto ja lainsäädäntöhanke ovat 
vain muutaman vuoden takaisia. Sijaissynnytys on kuitenkin osa historiallista ilmiötä, joka 
ei ole tullut yhteiskunnalliseen keskusteluun tyhjästä. Juridisen vanhemmuuden määritty-
minen, seksuaalisuus, terveyspalvelut, lisääntymisteknologiat ja niiden yhteiskunnallinen 
sääntely ovat sijaissynnytyskeskustelun historiaa. Niillä onkin merkittävä vaikutus lausun-
noissa käytyihin keskusteluihin. Ne ovat läsnä vanhemmuuden sääntelyn verkostossa ja 
vaikuttavat tapoihin, joilla sijaissynnytys problematisoituu. Käyttämäni aineisto mahdollis-
taa lisääntymisoikeuksista käydyn poliittisen kiistan tarkastelun, jossa tietyt sijaissynny-
tykseen liittyvät asiat aiheuttavat huolta ja muodostuvat ongelmiksi. Huolet eivät kuiten-
kaan ole kaikilla lausunnonantajilla samat. Paikantamalla lausunnoista erilaisia ongelman-
asetteluja pääsen tutkimaan, miten vanhemmuutta pyritään oikeudellisesti rajaamaan. 
 
Paikansin aineistosta 47 luokkaa, joihin kuuluu yhteensä 1 449 sitaattia. Luokat ovat eritel-
tyinä liitteessä 3. Useat sitaatit sisältyvät useaan luokkaan, koska en ennakkoon halunnut 
määritellä, missä luokassa jonkin sitaatin tulisi ensisijaisesti olla. Usein sitaatin merkitys 
tuli paremmin selville vasta, kun sitä tarkasteli suhteessa muihin sitaatteihin. Jotkin luokat 
ovat myös osin päällekkäisiä, mutta luokkia ei ole yhdistetty samaksi, koska ne eivät ole 
merkitykseltään samansisältöisiä. Esimerkiksi koodit ”ihmiskauppa” ja ”hyväksikäyttö” 
ovat osin päällekkäisiä, mutta kaikki hyväksikäyttö ei ole ihmiskauppaa. Koodien päällek-
käisyys on hyvä muistaa arvioitaessa sitaattien määrää. Koodattuani aineiston ja täsmen-
nettyäni tutkimuskysymystä aineiston mukaan rajautui osa aineistosta tutkimuksen ulko-
puolelle. Tutkimuksen ulkopuolelle jäivät muun muassa teemat, jotka käsittelevät globaa-
lin ja lokaalin välisiä tasa-arvo-ongelmia, sijaissynnytyshoitojen valvontaan ja resursseihin 
liittyviä tekijöitä ja sijaissynnyttäjän ihmisarvoa. Näihin aiheisiin ei ollut tarvetta paneutua, 




Toisella koodauskierroksella erittelin sitaatteja koodien sisällä ja suhteessa toisiinsa Micro-
soft Word -tekstinkäsittelyohjelmalla. Ryhmittelin sitaatteja pääasiassa ensimmäisten koo-
dien sisällä, mutta täydensin ja laajensin alkuperäistä koodausta toisten koodien alle pääty-
neillä sitaateilla. Tämä tapahtui kahdella tavalla: Ensinnäkin koodien läheisyys toisiinsa 
paljastui koodien päällekkäisyyksien avulla. Näin muodostui linkkejä aineiston osien välil-
lä, ja seurasin niitä, mikäli ne auttoivat vastaamaan tutkimuskysymykseeni. Toinen tapa 
linkittää koodeja toisiinsa tapahtui nostamalla aineistosta esiin teemoja tai kehyksiä, jotka 
eivät olleet viittaussuhteessa toisiinsa aineiston tasolla, mutta jotka olivat hahmotettavissa 
teoreettisemmin. Nämä asiat olivat usein sellaisia, joihin aineistossa ei otettu kantaa run-
sassanaisesti, vaan niiden analysoiminen täytyi tehdä niitä ’kiusaamalla’ (Veijola & Joki-
nen 2001, 34; Yesilova 2009, 44) ja koettelemalla joko teorian tai aineistossa esitettyjen 
vastakkaisten näkemysten avulla. Tällä tavalla erittelin näkökulmia, jotka tuntuivat jäävän 
luettavaksi ikään kuin rivien välistä tai väitteiksi, joiden taustoja ei eritelty. 
 
Koodauksen lisäksi etsin jokaisesta lausunnosta sen esittämän kannan arviomuistiossa esi-
tettyihin sääntelyvaihtoehtoihin. Näin muodostui viisikohtainen jaottelu, jossa lausunnot 
ryhmittyivät sen mukaan kannattivatko ne 1) sijaissynnytyksen täyskiellon jatkamista, 2) 
sen sallimista rajoituksetta vai 3) sallimista yksittäisissä tapauksissa. Lisäksi oli joukko 
lausuntoja, joissa 4) ei haluttu ottaa kantaa sijaissynnytyksen sallimiseen ennen kuin ai-
heesta olisi saatavissa enemmän tutkittua tietoa tai joissa haluttiin seurata kansainvälistä ti-
lannetta ennen kuin Suomessa tehtäisiin päätöstä. Yksi luokka muodostui lausunnoista, 
joissa 5) ei asetuttu minkään sääntelyvaihtoehdon kannalle. (Liite 1.) 
 
Seuraavaksi siirryn tutkielman analyysilukuihin. Luvussa neljä erittelen kysymystä sijais-
synnytyshoitojen rajaamisesta lääketieteellisesti määrittyneiden ja muiden syiden välillä. 
Tässä keskeiseksi muodostuu ymmärrys ruumiin patologisuudesta ja sen yhteys lääketie-
teellisesti avustettuun lisääntymiseen. Lisääntymisoikeuksia käsittelen luvussa viisi. Li-
sääntyminen mahdollistuu sijaissynnytyksen avulla sellaisille ihmisille, joita ei ole voitu 
auttaa muilla hedelmöityshoidoilla. Oikeus perustaa perhe problematisoituu, kun hetero-
normatiivinen lisääntymisen malli kohtaa sijaissynnytyshoitojen tarjoamat mahdollisuudet 
lisääntyä. Kuudennessa luvussa kiinnitän huomion sijaissynnytyksellä muodostuvan van-
hemmuuden eri ulottuvuuksiin. Erittelen, millä tavalla lausunnoissa käsitellään vanhempi-




4 SIJAISSYNNYTYSHOITOJEN RAJAAMINEN 
Sijaissynnytys näyttäytyy suomalaisille viranomaisille ja yhteisöille asiana, joka vaatii 
sääntelyä ja rajoituksia. Tutkielman aineistossa, lausunnoissa, joiden tarkoituksena on osal-
listua koeputkihedelmöitykseen perustuvan sijaissynnytyksen oikeudellisen sääntelyn muo-
toilemiseen, keskeisenä haluna on hoidon rajoitettu ja harkinnanvarainen käyttö. Oikeus-
ministeriö pyysi sijaissynnytystä koskevassa lausuntopyynnössään ottamaan kantaa kol-
men sääntelyvaihtoehdon välillä, joista eniten kannatusta saa vaihtoehto, joka sallisi sijais-
synnytyksen yksittäisissä tilanteissa. Vaihtoehtoa kannattaa 38 prosenttia lausunnonantajis-
ta (n = 58). Pyyntöön vastanneista 40 prosenttia ei kuitenkaan asetu selkeästi minkään 
sääntelyvaihtoehdon kannalle. Heistä osa haluaa asiasta lisää selvitystä tai jäädä seuraa-
maan muiden valtioiden sijaissynnytyksestä tekemiä ratkaisuja. IVF-hoitoon perustuvan si-
jaissynnytyksen täyskieltoa, eli voimassa olevan lainsäädännön mukaista tilaa, kannattaa 
21 prosenttia lausunnonantajista. Rajoituksetonta sallimista kannattaa kaksi prosenttia (yk-
si vastaaja). (Ks. Liite 1.) Rajoituksia kannattava näkökulma ei ole itsestään selvää tai vält-
tämätöntä, koska sijaissynnytykseen olisi mahdollista suhtautua optimistisemmin, sen mah-
dollistavia käytäntöjä korostaen: sijaissynnytysjärjestelyt mahdollistavat lapsen saamisen 
pareille, joilla on lääketieteellisiä ongelmia heteroseksuaalisessa lisääntymisessä. Lisäksi 
se mahdollistaisi perheen perustamisen niille, joille se ei ole Suomessa ollut mahdollista, 
kuten yksin eläville miehille ja miespareille.  
 
Tällainen sallivampi suhtautuminen on koskenut Suomessa muita hedelmöityshoitomene-
telmiä, jotka on hyväksytty osaksi lapsettomuuden hoitoa. Hedelmöityshoidot ovatkin lap-
settomuuden ensisijainen ratkaisuvaihtoehto (Malin 2006, 17), mikä perustuu varsinkin 
IVF-hoidon laajaan käyttöön. IVF-hoitoa on käytetty Suomessa jo vuodesta 1980, ja en-
simmäinen hoidosta alkunsa saanut lapsi syntyi vuonna 1984 (Malin Silverio & Hemminki 
1996, 977). Maili Malinin (2006) mukaan yksi syy IVF-hoitojen Suomessa saamaan suu-
reen suosioon ja nopeaan leviämiseen oli, että hoitomuoto oli jo pitkälle kehittynyt Suo-
meen tullessaan. Hoidosta saadut hyvät tulokset ja halu kehittää lisääntymiseen liittyvää 
tieteellistä osaamista vaikuttivat sen juurtumiseen osaksi Suomen palveluvalikoimaa. Hoito 
oli tehokasta, ja sille oli kysyntää. Hoitojen myötä lapsettomuudesta muotoutui näkyvämpi 
ongelma, joka vaati ratkaisuja, joihin uusi teknologia vastasi. Lisäksi juurruttajana toimi 
liiketaloudelliset merkitykset, kun yksityisiä hedelmöityshoitoklinikoita perustettiin Suo-




Hedelmöityshoitolain puuttuminen mahdollisti hoitojen käyttöönoton ja oli osaltaan va-
kiinnuttamassa hoitojen asemaa. Tästä syystä hedelmöityshoitolakia valmisteltaessa ei käy-
ty kiistaa IVF-hoidosta tekniikkana, vaan ainoastaan sen käyttöön liittyvistä tekijöistä, ku-
ten lapsen tiedonsaantikysymyksestä ja naisparien oikeudesta hoitoihin. Naisparien ja yk-
sin elävien naisten kohdalla on käyty kiivasta kamppailua oikeudesta hedelmöityshoitoihin 
(Burrell 2006; Malin & Burrell 2004; Mustola 1998; 2000; Tulipää 2005). Kiista jatkuu 
edelleen, kun julkiset klinikat ovat kieltäytyneet antamasta näille väestöryhmille hoitoja, 
vaikka laki ei sitä kiellä (STM 2014; Sateenkaariperheet 2014). 
 
Yksi IVF-hoitoihin liittyvä kiistankohde oli sijaissynnytyshoito, joka hedelmöityshoitolais-
sa kiellettiin. Sijaissynnytyksessä lääketieteellisenä ja teknologisena toimenpiteenä ei ole 
mitään uutta eikä eroa tavallisesta IVF-hoidosta (Thompson 2001, 179). Erilaista siinä on 
se, että alkiota ei istuteta aiotun äidin vaan sijaissynnyttäjän kohtuun. Tässä luvussa käsit-
telen lausunnoissa ehdotettuja tapoja käsitellä sijaissynnytystä rajaamista vaativana lapset-
tomuudenhoitomuotona. Rajaa hoitoihin oikeutettujen ja ei-oikeutettujen välillä muotoil-
laan lääketieteellisten rajausten avulla. Suurin osa lääketiedettä edustavista lausunnonanta-
jista puoltaakin rajoitettua sallimista. Näitä ovat muun muassa yli puolet sairaanhoito-
piireistä ja sairaaloista, yksityiset lapsettomuusklinikat, lähes kaikki lisääntymislääketie-
dettä edustavat tahot ja monialaiset terveysalan toimijat. Nämä toimijat haluavat sijaissyn-
nytyksen olevan säädeltyä ja rajoitettua toimintaa, johon kuka tahansa ei voisi ryhtyä.  
 
4.1 SIJAISSYNNYTYSHOITOJEN LÄÄKETIETEELLINEN RAJAAMINEN 
Sijaissynnytys käsitetään suomalaisessa oikeustieteessä toimintana, johon liittyy ainakin 
joissain tilanteissa vakavia eettisiä ongelmia (Burrell 2001; 2011; Salminen 2007; Niemi-
nen 2013, 265–274). Tämä lähtökohta toistuu useimmissa lausunnoissakin, joissa sijais-
synnytyksen rajoitettua käyttöä perustellaan sillä, että rajoitettuna ja luvanvaraisena sijais-
synnytykseen liittyviä riskejä ja ongelmatilanteita pystyttäisiin paremmin hallita. Sijaissyn-
nytyksen nähdään olevan ”erittäin vaativaa hoitoa” (Fertinova 2012), joka esimerkiksi Vä-
estöliiton mukaan ”edellyttäisi tarkkojen kriteereiden luomista sille, millä edellytyksillä 
järjestely voitaisiin toteuttaa” (Väestöliitto 2012). Hoitojen rajaamisella ennalta määritelty-
jen kriteereiden avulla uskotaan vähennettävän hoitoihin liittyviä ongelmia. Toiseksi kei-
noksi Väestöliitto määrittelee ”huolellisen valmistautumisen”, jonka avulla sijaissynnytys-
järjestelyyn liittyviä riskejä voidaan ”vähentää riittävästi”, jolloin hoidot voitaisiin sallia 
näissä yksittäisissä tilanteissa (emt.). Väestöliitto nojaa perustelussaan saamiinsa koke-




tuvista sijaissynnytyshoidoista tehtiin Väestöliiton klinikalla. Oma kokemus toimii resurs-
sina, jonka avulla voidaan väittää, että hoitoja voidaan suorittaa turvallisesti valmistautu-
malla niihin hyvin ja valitsemalla hoitoon vain ennakkoon määriteltyjä tapauksia.  
 
Yhtenäisiä kriteerejä pidetään muutamassa lausunnossa niin tärkeinä, että ne tulisi kirjata 
lakiin. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta virasto Valvira haluaisi lainsäädäntöön kir-
jattavaksi sijaissynnytyshoitoon vaadittavat edellytykset, jotta hoitoja pystyttäisiin valvo-
maan ja niihin voitaisiin myöntää lupia (Valvira 2012, 3–4). Valvira käsittelee sijaissynny-
tysjärjestelyjä valvontaviranomaisen näkökulmasta jo ennakoiden, koska se todennäköises-
ti toimisi järjestelyn lupaviranomaisena, mikäli sijaissynnytyshoidot Suomessa sallittaisiin 
(emt., 2). Lupaviranomaisen ”tehtävänä oleva velvollisuus arvioida lain edellytysten täyt-
tymistä sijaissynnytysjärjestelyissä on epärealistinen”, jos lainsäädännössä ei ole määritelty 
tarkkoja kriteerejä, joiden perusteella lupa-anomusta arvioitaisiin (emt., 2–3). Lausunnossa 
listataan asioita, joista tarvittaisiin tieto kyseenomaista lupaa varten. Näihin kuuluvat muun 
muassa selvitys ”parin lääketieteellisestä tilanteesta (mm. lapsettomuuden syy sekä muu 
fyysinen ja psyykkinen arviointi)” ja ”järjestelystä syntyvästä psykologisesta taakasta” se-
kä sijaissynnyttäjän suhde aiottuihin vanhempiin, ”jotta kaupallisuuden riski voitaisiin mi-
nimoida” (emt., 3). Selvityksen perusteella Valvira tekisi jokaisen hakijajoukon kohdalla 
päätöksen, täyttyvätkö lupaan vaadittavat kriteerit. Valviralla näyttäisikin olevan käsitys, 
mitkä tekijät vaikuttavat hoidon onnistumiseen, mutta on samaan aikaan epäilevä, että voi-
si ”kattavasti arvioida ja valvoa lain edellytysten täyttymistä” (emt., 4). 
 
Sen lisäksi, että lähes kaikissa lausunnoissa sijaissynnytyshoitojen nähdään ylipäätään vaa-
tivan luvanvaraisuutta ja rajoituksia15, niissä käsitellään tilanteita, joissa hoitoja voidaan jo-
ko sallia tai kieltää, kuten edellä Valviran (2012) lausunnossa. Keskeisimpänä rajoituksena 
käsitellään sitä, kenelle lapsen saaminen sijaissynnytyksen avulla voisi olla mahdollista. 
Vaikka sijaissynnytyksen luvanvaraisuudesta ja rajoittamisesta vallitsee kommentoijataho-
jen välillä yksimielisyys, on hoidolle vaadittavien kriteerien välillä suuria näkemyseroja.  
 
Useassa lausunnossa vaaditaan sijaissynnytyshoitojen rajaamista vain sellaisille henkilöil-
le, joilla on lääketieteellinen indikaatio lapsettomuuteensa tai jokin sairaus, joka estää ras-
kauden läpiviennin ilman uhkaa naisen terveydelle. ”Lapsettomuuden hoito on lääketieteel-
listä hoitoa. Sijaissynnytysten tulisi aina olla lääketieteellisesti hyvin perusteltuja, indikaa-
                                                
15 Vaikka tutkielmassa ei tarkastella sijaissynnytyshoitojen valvontaa, ohjausta tai hoitoon soveltuvuutta tar-




tioina rajalliset kohtuperäiset ongelmat tai äidin muu terveydentila. Toimintaa ei näin ollen 
tulisi rajoituksetta sallia.” (Gynaecologi Practici ry 2012.) Hoidonsaannin kriteeriksi muo-
dostuu nainen, joka ei pysty kohdun puutteen, sen häiriön tai oman terveytensä takia tule-
maan raskaaksi. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (2012) lausunnossa lapsetto-
muus käsitetään ensisijaisesti lääketieteellisenä ongelmana, johon lääketiede tarjoaa ratkai-
sukeinoja: ”Lapsettomuus on lääketieteellinen ongelma, johon tulee saada hoitoa” (emt., 
2). Sijaissynnytys ymmärretään vastauksena sellaisiin ongelmiin, jotka ovat lääketieteellis-
ten indikaatioiden määrittelemiä ja jotka kytkeytyvät ruumiin fysiologisiin toimintahäiriöi-
hin tai anatomian poikkeavuuteen. Hedelmöityshoitoja tutkinut Malin on kuitenkin huo-
mauttanut, kuinka lapsettomuus on ensisijaisesti sosiaalinen ongelma, mutta jota pyritään 
hoitamaan lääketieteellisillä ratkaisuilla. Hedelmöityshoidot eivät paranna lisääntymiseli-
mistössä ilmeneviä ongelmia, eikä lasta voi pitää parannuskeinona lapsettomuuteen. Lap-
settomuus on medikalisoitu, jolloin lapsettomuuden määrittely ja siihen tarjottavat ratkaisut 
tuotetaan lääketieteen kentällä. (Malin 2006, 14; ks. myös Louhiala & Launis 2009, 174–
179; Tuomainen ym. 1999.) Medikalisaation voi ymmärtää kehyksen käsitteen (Goffman 
1986) avulla. Vaikka lapsettomuutta ei voi määritellä sairautena eikä lapsettomuutta aihe-
uttavaa syytä voida aina lääkitä tai parantaa, on lääketiede pyrkinyt auttamaan lapsetto-
muudesta kärsiviä ongelmansa kanssa. Lapsettomuuden ”hoitaminen” on tuotu osaksi lää-
ketieteellisiä käytäntöjä, koska lääketiede on pyrkinyt ja pystynyt vastaamaan lapsetto-
muuden ongelmaan. Tässä prosessissa lääketieteestä on tullut lapsettomuuden tulkintaym-
päristö (emt., 21; Saaristo 2000, 43–44). Tämän voi havaita myös lausunnoista, jossa si-
jaissynnytyshoitojen tarjoamia ratkaisuja käsitellään nimenomaan osana lääketieteellisten 
hoitomuotojen valikoimaa.  
 
Lääketieteellisiä indikaatioita käytetään keinona rajata hoitoja, koska ”painava lääketieteel-
linen indikaatio antaa järjestelylle eettisen oikeutuksen tarkoin sovituin pelisäännöin ja sää-
döksin” (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2012). Lapsettomuuden lääketieteellinen määrit-
täminen ja hoitojen lääketieteellisyyden korostaminen antavat hoidoille luonnollisen raja-
uksen ja samalla oikeuttavat ne. Myös yksityinen lapsettomuushoitoklinikka Mehiläinen 
Felicitas (2012) haluaa pitäytyä ”pelkästään lääketieteellisistä syistä tehtäviin sijaissynny-
tyshoitoihin” eurooppalaisen ESHRE:n (European Society of Human Reproduction and 
Embryology Society) ja pohjoismaisen NFS:n (Nordic Fertility Society ) hoitosuositusten 
mukaisesti (Mehiläinen Felicitas 2012, 2). Lausunnossa varoitetaan, että jos sijaissynnytys 




rinkäytöksiä ja tekisi toiminnasta kaupallista (emt., 2). Toisin sanoen lääketieteellisiin in-
dikaatioihin nojautuminen tekisi sijaissynnytyksestä sekä turvallisempaa että eettisempää. 
 
Sijaissynnytyshoitojen rajaaminen lääketieteellisten indikaatioiden mukaan ei kuitenkaan 
ole selvää. Hoitojen rajauksesta käydään kamppailua myös lääketieteellisen kehyksen si-
sällä hoitojen indikaatioiden ja hoitovaihtoehtojen välillä. Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin kuntayhtymän (2012) lausunnossa eritellään tilanteita, joissa naisen tulisi saada lupa 
sijaissynnytysjärjestelyihin. Näitä tilanteita olisivat esimerkiksi kohdun puuttuminen joko 
synnynnäisesti tai tilanteissa, jossa se on poistettu vaikean trauman tai pahanlaatuisen kas-
vaimen vuoksi. Kohdun puuttuminen näistä syistä on harvinaista. Lausunnossa kerrotaan, 
että kohdun synnynnäinen puutos todetaan Suomessa 0–6 tytöllä, ja Turun yliopistollisen 
keskussairaalan erityisvastuualueella kohtu joudutaan poistamaan keskimäärin kahdelta 
kohdunkaulasyöpää sairastavalta hedelmällisessä iässä olevalta naiselta vuodessa. Tämän 
pienen joukon tarpeisiin sijaissynnytyksen salliminen olisi sairaanhoitopiirin mukaan pe-
rusteltua. Sen sijaan ”relatiiviset syyt, kuten […] naisen muu vaikea fyysisen synnytyksen 
estävä sairaus, aiheuttaisivat vaikeita ongelmia kysynnän lisääntymisen ja rajan vetämisen 
tulkinnanvaraisuuden vuoksi”. (Emt.) Jos sijaissynnytys sallittaisiin myös naisille, jotka ei-
vät terveytensä takia voi kantaa lasta kohdussaan, se lisäisi hoitojen kysyntää, mikä näh-
dään ongelmallisena:  
 
IVF-hoidot kehitettiin aikanaan munatorviperäisen lapsettomuuden hoitoon, mikrohedelmöitys-hoidot 
(ICSI) vaikean miesperäisen lapsettomuuden hoidoksi. Lahjamunasoluhoidot aloitettiin hoidoksi en-
nenaikaisista vaihdevuosista kärsiville potilaille. Kaikkien mainittujen hoitomuotojen käyttöaiheet 
ovat laventuneet ja hoidot lisääntyneet. Tämä on odotettavissa myös sijaissynnyttäjyyden suhteen, mi-
käli lainsäädännöllisesti ei aseteta selkeitä rajoja, missä tapauksessa sijaissynnyttäjyys olisi sallittua. 
Tämän vuoksi hoitojen toteuttamiselle tarvitaan lain määrittämät rajat, vaikka oikeustilan selkeyden 
kannalta ja myös lainsäädäntöteknisesti olisi selkeintä sallia sijaissynnytysjärjestelyt lähtökohtaisesti 
rajoituksetta ([arviomuistion] s.18) (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2012.) 
 
Lausunnossa ollaan huolissaan siitä, että sijaissynnytyshoitoja annettaisiin laajemmallekin 
joukolle kuin kohduttomille naisille. Toisaalta ”eettisesti vaikea kysymys” on myös se, että 
hoidot kiellettäisiin kaikilta muilta kuin kohduttomilta naisilta (emt.).  
 
Hoitojen rajaamisen ongelmaksi osoittautuvat myös liukuvat erot kohduttomuuden ja mui-
den lapsettomuutta aiheuttavien fysiologisten toimintahäiriöiden välillä. Rajaus jo pelkkien 
kohtuperäisistä syistä johtuvan lapsettomuuden hoitoon osoittautuu liian epämääräiseksi 
perusteeksi: ”[O]salla hedelmöityshoidossa olevista naisista saadaan munasarjat stimuloi-
tua ja munasolut hedelmöittyvät, mutta alkio ei kiinnity kohtuun. Rajanveto kohtuperäises-




hoitopiirin kuntayhtymä 2012.) Kohtuun sijoittuvat lapsettomuutta aiheuttavat fysiologiset 
mekanismit saattavat olla moninaisia, ja niihin voi olla useampia ratkaisuja, joista sijais-
synnytys on yksi.  
 
Lääketiedettä edustavien tahojen tavoitteena on kuitenkin estää muilla hedelmöityshoidoil-
la ja sijaissynnytyshoidolla avustettavien ryhmien sekoittuminen toisiinsa. Tällöin muut 
syyt kuin kohdun puuttuminen ei erottele näitä ryhmiä tarpeeksi toisistaan, kuten Kanta-
Hämeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä (2012) toteaa: ”Hoitoa ei tulisi sallia pariskunnil-
le, jotka eivät muina keinoina ole saaneet omaa lasta, sillä laajennettuna rajanveto käy liian 
haastavaksi.” Toisin sanoen rajaaminen nähdään haasteellisena, kun kyseessä ei ole koh-
dun puuttuminen, koska monessa tapauksessa muita lapsettomuuden fysiologisia tai ana-
tomisia vikoja voitaisiin auttaa muilla hedelmöityshoidoilla kuin sijaissynnytyksellä. Tämä 
onkin juuri se, mitä ei haluta tapahtuvan: ”Väestöliiton mielestä sijaissynnytys tulee mah-
dollistaa yhtenä lapsettomuuden hoitovaihtoehtona mutta ainoastaan tietyissä tarkoin rajoi-
tetuissa tapauksissa, jotta mahdolliset ongelmatilanteet voidaan minimoida. Hoitojen rajoi-
tukseton salliminen voisi aiheuttaa paineita hoitaa selittämätöntä lapsettomuutta sijaissyn-
nytysjärjestelyin.” (Väestöliitto ry 2012.) Kohduttomuuden ehto mahdollistaisi sijaissynny-
tyksen kieltämisen sekä silloin, kun lapsettomuutta voitaisiin hoitaa muilla hedelmöitys-
hoidoilla, että siinä tapauksessa, kun raskaus olisi naisen tai sikiön terveydelle vaarallista. 
Tällainen rajaus kyseenalaistetaan Suomen Asianajajaliiton (2012) lausunnossa, jossa huo-
mio kiinnitetään aiottujen vanhempien lisäksi myös sijaissynnyttäjään: 
 
Sijaissynnytys tulisi ensisijaisesti sallia silloin, kun aiottu äiti ei itse pysty kantamaan lasta kohdus-
saan. Tosin on perusteltua kysyä, miksi sijaissynnytysmahdollisuutta ei voitaisi saman tien avata kai-
kille pariskunnille, joiden hedelmöityshoidot ovat epäonnistuneet ja jotka voisivat saada lapsen sijais-
synnytyksen avulla? Sijaissynnyttäjän kannalta ei kaiketi ole olennaista eroa siinä, kenen siittiöillä he-
delmöitetty ja kenen munasolu hänen kohtuunsa siirretään. (Suomen Asianajajaliitto ry 2012, 3.) 
 
Sitaatissa esitetään sijaissynnyttäjän asemasta kysymys, olisiko tilanne ratkaisevasti erilai-
nen, jos sijaissynnyttäjä hedelmöitettäisiin esimerkiksi osittain tai kokonaan lahjoitetuilla 
sukusoluilla. Sijaissynnyttäjän kokeman raskauden voisi ajatella olevan samanlainen riip-
pumatta siitä, keneltä luovutetut sukusolut olisivat peräisin. Vastaavasti on perusteltua ky-
syä, muuttuuko tilanne toimenpiteenä mitenkään, jos sijaissynnytys sallittaisiin myös selit-
tämättömän lapsettomuuden tai toistuvasti epäonnistuneiden muiden hedelmöityshoitojen 
jälkeen. Suomen Fertiliteettiyhdistyksen (2012) kannanotossa asia saakin huomiota. Lau-




onnistuneet hoidot tai toistuvat keskenmenot olisivat lääketieteellisesti hyväksyttävä indi-
kaatio sijaissynnytysjärjestelyille” (emt.).  
 
Lääketieteellinen näkökulma lapsettomuuden hoitoon voi muodostua kahden eri lähtökoh-
dan mukaan: joko lapsettomuuden diagnoosin tai lopputulosten mukaan. Ensimmäisessä 
vaihtoehdossa ensisijaista on lapsettomuuden anatomisten ja fysiologisten ongelmien sel-
vittäminen sekä diagnoosin asettaminen ja ratkaisuna tietoon perustuvat, avun tuovat toi-
menpiteet. Hoidon kohteena ovat elimelliset, tiettyyn kohtaan tai mekanismiin liittyvät te-
kijät naisen ruumiissa. Tällöin nainen tai pari on oikeutettu sijaissynnytysjärjestelyyn aino-
astaan silloin, jos naisella ei ole kohtua, jossa kantaa lasta. Muihin lapsettomuutta aiheutta-
viin ongelmiin voidaan käyttää täsmäkeinoina muita hedelmöityshoitoja, kuten IVF-hoitoa 
joko omilla tai lahjoitetuilla sukusoluilla. Mikäli taas lapsettomuuden hoidon lähtökohtana 
ovat lopputulokset, eli lapsen saaminen, voi sijaissynnytys olla ratkaisuna millaiseen lap-
settomuuden diagnoosiin tahansa, myös silloin, jos muut hedelmöityshoidot eivät ole tuot-
taneet tulosta. Tähän viittaa esimerkiksi Fertiliteettiyhdistys kommentoidessaan, että sijais-
synnytyshoitoon oikeuttavien indikaatioiden rajaamisesta ei lääketieteessä ole yksimieli-
syyttä (Suomen Fertiliteettiyhdistys ry 2012). Mikäli asiassa haluttaisiin saavuttaa yksimie-
lisyys, näyttäisi olevan tarpeellista pohtia, mitä lapsettomuudessa itse asiassa hoidetaan ja 
millä tavalla lapsettomuuden ongelmaa lähestytään. 
 
Lausunnoissa tarjotaan myös ratkaisuehdotuksia hoitojen rajaamisen ongelmaan. Lapsetto-
mien yhdistys Simpukka (2012) ja Suomen Gynekologiyhdistys (2012) ehdottavat, että si-
jaissynnytys voitaisiin sallia ensin rajatummin ainoastaan pienelle kohduttomien naisten 
ryhmälle. Mikäli sijaissynnytyksistä saataisiin hyviä kokemuksia, voitaisiin sijaissynnytyk-
sen käyttöä myöhemmin laajentaa suuremmalle kohderyhmälle eli niille, joilla muut he-
delmöityshoidot eivät ole tuoneet apua. Tällä tavalla sijaissynnytyshoitojen tarjoamaa apua 
lapsettomuuteen laajennettaisiin pikkuhiljaa ja osaamista kehitettäisiin. (Lapsettomien yh-
distys Simpukka ry 2012; Suomen Gynekologiyhdistys ry 2012.) 
 
Lausunnoissa käsitellyissä tavoissa rajata hoitoja lääketieteellisten perusteiden mukaan ei 
ole yksiselitteistä tai helppoa. Tämä käy ilmi muun muassa siitä, että sijaissynnytyshoitoja 
ehdotetaan lausunnoissa rajoitettavaksi monin eri tavoin. Kuten oikeusministeriön arvio-
muistiossa todetaan, ”sallitun ja kielletyn järjestelyn välinen raja olisi aina jollakin tavoin 




masti erilaisia puutteellisuuksia kehossa tai lisääntymiskyvyssä on mahdotonta, koska 
ruumiissa ja terveydessä ei usein ole yksiselitteisesti diagnosoitavia puutteita, jotka aiheut-
tavat lapsettomuutta. Halu rajoittaa sijaissynnytyshoitoja kumpuaa ennen kaikkea halusta 
pitää hoito ”ns. pienen volyymin” (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2012) toimintana. 
 
Rajoitetun sallimisen ongelmallisuus tuodaan kuitenkin esiin, koska ”oikeustilan selkeyden 
kannalta ja myös lainsäädäntöteknisesti selkeintä olisi joko säilyttää täyskielto tai sallia si-
jaissynnytysjärjestelyt lähtökohtaisesti rajoituksetta” (OM:n arviomuistio 2012, 18). Perus-
tuslain yhdenvertaisuutta koskeva säännös16 asettaa kaikki ihmiset samaan asemaan lain 
edessä. Tämä suojelee kansalaisia hallinnolliselta mielivallalta ja vaatii jokaiselle saman-
laista kohtelua samanlaisissa tilanteissa. Samalla säännöksen tulisi kohdistua niin lainso-
veltajaan kuin lainsäätäjän työhön, jolloin säädettävien lakien tulisi asettaa kaikki yksilöt 
samanlaiseen asemaan lain edessä. Yhdenvertaisuussäännöksen toinen momentti sisältää 
syrjinnän kiellon, joka kuitenkin jättää lainsäätäjälle mahdollisuuden poiketa yhdenvertai-
suussäännöksestä: ”Ketään ei saa ilman hyväksyttävää perustetta asettaa eri asemaan suku-
puolen, iän, […] terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän syyn perus-
teella.” (6.2 §; kursiivi KK.) Lainsäätäjällä on mahdollisuus säätää laki, joka ei aseta hen-
kilöitä yhdenvertaiseen17 asemaan, jos rajaukseen on hyväksyttävä peruste tai yhteiskun-
nallinen intressi vaatii sitä. (Viljanen 2011, 140, 148; Ojanen & Scheinin 2011, 230–235; 
Nieminen 2013, 260; Nousiainen 2012, 43–44.) Lainsäätäjälle on jätetty tila, joka mahdol-
listaa lain säätämisen poliittisen harkinnan mukaan ja joka voi sisältää myös arvovalintoja 
(Helin 2004, 1265). Sitä, kuka hyväksyttävän perusteen tai yhteiskunnallinen intressin ar-
vioi tai määrittelee, ei laki kerro (ks. Aarnipuu 2006, 451; Tulipää 2005, 189–191).  
 
Oikeusministeriön haluttomuus tehdä rajauksia sijaissynnytyshoitoihin oikeutetuista liitty-
nee edellä esitettyyn. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä (2012) kuitenkin 
toteaa, että ”rajojen asettaminen on vaikeaa, mutta se on lainsäädännön tehtävä”. Sijais-
synnytystä koskevan lainsäädäntöhankkeen keskeyttäminen viittaakin siihen, että rajojen 
asettaminen sijaissynnytyshoitoihin oikeutettujen ja ei-oikeutettujen välillä oli liian vaikea 
tehtävä. Tällöin vallitsevan oikeustilan eli IVF-hoitoon perustuvan sijaissynnytyshoitojen 
täyskiellon jatkaminen oli helpompi ratkaisu. 
                                                
16 Suomen perustuslaki (731/1999) 6 §. 
17 Suomen oikeudellisessa perinteessä tasa-arvolla viitataan sukupuolten väliseen asemaan ja yhdenvertai-
suutta käytetään muiden ryhmittelyiden yhteydessä. Yhdenvertaisuudella voidaan myös viitata jokaisen yksi-
lön samanlaiseen asemaan lain edessä (perustuslaki 6 §) sekä ihmisarvon samuuteen ja tasa-arvolla yhteis-




4.2 SOSIAALINEN JA LÄÄKETIETEELLINEN LAPSETTOMUUS  
Sijaissynnytysjärjestelyn avulla on mahdollisuus perheellistyä periaatteessa kenen tahansa, 
koska järjestely voidaan toteuttaa myös lahjoitettuja sukusoluja käyttämällä. Kati Mustola 
(2000; 1998) on tarkastellut hedelmöityshoitolain valmistelua, jota leimasi heteronormatii-
visuus ja lapsettomuuden lääketieteellistäminen. Mustola kiinnittää huomiota termiin he-
delmöityshoidot, joka ohjaa ajattelemaan lapsettomuutta sairauden hoitona ja vahvistaa 
lapsettomuuden medikalisointia. Termit vaihtoehtoinen, avusteinen tai seksitön lisäänty-
minen ovat vähemmän medikalisoivia. (Mustola 2000, 78, 81, 86; 1998, 71–72; myös Tu-
runen 1998, 65–66.) Kun lapsettomuus on käsitetty sairaudeksi, joka koskettaa yksilön si-
jaan heteroparia, eivät lesboparit tai yksin elävät naiset tule tunnistetuksi avusteista lisään-
tymispalveluita tarvitsevina. Mustola väittääkin, että hedelmöityshoitojen kieltäminen nais-
pareilta ja yksin eläviltä naisilta on keino palauttaa lisääntyminen heteroparien yksinoikeu-
deksi. (Mustola 2000, 84–86; 1998, 74–75.)  
 
Tätä pohditaan myös sijaissynnytystä koskevassa lausuntoaineistossa, jossa esimerkiksi 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (2012, 2) kysyy, ”tulisiko kriteereitä esim. iän, 
sukupuolisen suuntautuneisuuden tai vanhempien lukumäärän suhteen määrittää”. Vaikka 
lausunnossa ainoastaan esitetään kysymys, viitataan sillä ajatukseen lisääntymisen nor-
maaleista ehdoista, joiden nähdään perustuvan tietynikäisyyteen, heteroseksuaalisuuteen ja 
parisuhteeseen. Lisäksi lausunnossa todetaan, että ”lääketieteellisin indikaatioin hoidon 
salliminen vaikuttaa selkeältä kriteeriltä, mutta rajan vetäminen lääketieteellisen ja ei-lää-
ketieteellisen indikaation välille voi olla haasteellista” (emt. 2). Lääketieteelliset indikaati-
ot paikantuvat normaaliin heteroseksuaaliseen parisuhteeseen kytkeytyvään lapsettomuu-
teen ja sen kehyksessä tapahtuvaan lisääntymisen ongelmiin. Lääketieteellinen lapsetto-
muus on perusteltu ja oikeutettu lääketieteellisen kehyksen avulla. Kehyksen ulkopuolisen 
lapsettomuuden, niin sanotun sosiaalisen lapsettomuuden, ei nähdä perustuvan samoihin 
lisääntymisen ehtoihin, jotka lääketieteellisessä kehyksessä ovat läsnä. Sosiaalisen lapset-
tomuuden ei nähdä olevan peräisin samoista tekijöistä kuin lääketieteellisistä syistä johtuva 
lapsettomuus. Kuten Mustola sanoo, naisparilla tai yksin elävällä naisella ei ole lapsetto-
muus-sairauden perusedellytyksiä, koska heiltä puuttuu mies (Mustola 2000, 86). Lääketie-
teellisten ja ei-lääketieteellisten perusteiden rajanveto joutuu kuitenkin epävakauden tilaan, 
kun lääketieteellisen kehyksenkään sisällä tapahtuvasta lapsettomuuden hoidosta ei olla 





Rajanvedon ongelma palautuu kysymykseen hoidontarpeen määrittelystä:  ”Sijaissynny-
tystä koskevassa kysymyksessä terveydenhuollon eettinen näkökulma lähtee auttamisen 
etiikasta, jossa hoidontarve on toiminnan perustana” (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 
2012). Lausunnossa eritellään, kuinka hoidontarvetta ja terveydellisiä vaikutuksia tulee tar-
kastella suhteessa jokaiseen sijaissynnytyksessä osallisena olevaan. Hoidon rajoituksetto-
man ja rajoitetun sallimisen ero paikannetaan lääketieteelliseen syyhyn: mikäli sijaissynny-
tykset sallitaan rajoituksetta, ”hoitoon voitaisiin ottaa esim. samaa sukupuolta olevia pa-
reja ilman suoranaista lääketieteellistä syytä”. (Emt.) Tällöin hoidonsaannin ehdoksi ei 
voitaisi asettaa lapsettomuuden lääketieteellistä perustetta. Lausunnon johtopäätös hoidon-
tarpeen määrittymisen, lääketieteellisen diagnoosin ja hoitojen sääntelyn osalta on tulkita 
”lääketieteellinen” ja ”sosiaalinen” lapsettomuus toisistaan erillisiksi kokoonpanoiksi, jot-
ka eivät toimi – eikä tulisikaan toimia – samalla periaatteella terveydenhoidon järjestel-
mässä:    
 
Rahoitus- ja resursointijärjestelyn ns. sosiaalisen lapsettomuuden hoidossa tulee perustua erillisrahoi-
tukseen, jossa lääketieteellinen hoito ja muin perustein annettu palvelu eivät ole keskenään rinnastei-
sia eikä näin lääketieteellistä hoidontarvetta jouduta priorisoimaan vastakkain sosiaalisen lapsetto-
muuden hoidon kanssa. […] Terveydenhuollon näkökulmasta tilanne on ongelmallinen, siihen edel-
leen liittyy väärinkäytöksen riskejä, kuten arviomuistion mainitsema kosmeettinen turhamaisuus, eikä 
sitä näillä perustein voi pitää suoraan rinnasteisena lääketieteelliseen syyhyn perustuville hoidoil-
le. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2012; kursiivi alkuperäinen.) 
 
Sosiaalisista syistä sijaissynnytyshoitoja tarvitseville nähdään muodostuvan enemmän hoi-
toihin liittyviä riskejä, jotka puuttuvat lääketieteellisistä lähtökohdista hoitoa tarvitsevilta. 
Tätä käytetään myös perusteluna, miksi lapsettomuuden eri syitä ei voida rinnastaa toisiin-
sa tai asettaa vastakkain. Lausunnossa ei väitetä, että sosiaalisista syistä lapsettomat eivät 
tarvitsisi apua lisääntymiseen tai että heillä ei ole oikeaa syytä lapsettomuuteensa, vaan 
erottelu perustuu lisääntymisen taustaehtojen läsnäoloon.  
 
Hoitojen rajaaminen nojaa kahteen eri lähtökohtaan, joista ensimmäinen perustuu eroon 
ruumiissa: naisen ruumiista puuttuva tai viallinen kohtu käsitetään todellisena ja olemassa 
olevana esteenä raskaudelle. Tällä tavalla puutteellinen ruumis voidaan lääketieteellisten 
indikaatioiden avulla määritellä normaalista poikkeavaksi. Poikkeavuuden mittapuuna toi-
mii naisenruumis, joka on kokonainen, johon kuuluu toimiva kohtu ja joka on sellainen 
luonnostaan. Tämä yleistetty naisruumiin normi on samalla siitä tehty arvostelma (Jauho 
2003, 46; Ewald 1990, 155–156; 2003, 52–62), tavoitteellinen tila, josta lääketiede saa oi-
keutuksen toimia lapsettomuuden ehkäisemiseksi. Puutteellinen naisen ruumis on hoidon 




ruumiissa. Näin ollen lääketieteellisiä ja sosiaalisia syitä ei voida rinnastaa toisiinsa, koska 
sosiaalisen lapsettomuuden syyt eivät ole lääketieteellisesti relevantteja. Sosiaalinen lapset-
tomuus ei ole patologista eikä sen takia sijoitu lääketieteelliseen kehykseen, jonka puitteis-
sa lääketiede toimii. Toinen lähtökohta on johdettavissa ensimmäisestä: koska lääketieteel-
listä ja sosiaalista syytä ei voida rinnastaa, niitä myöskään ei tule rinnastaa toisiinsa, koska 
sosiaalisten syiden hoitaminen ei kuulu terveydenhoitoon. 
 
Ihmiskehojen normaaleina pidettyjä kokonaisuuksia käsitellään myös tasa-arvovaltuutetun 
(2012) kannanotossa. Kannanotossa eritellään naisen ja miehen asemaa hedelmöityshoito-
lain kontekstissa ja pohditaan, onko se, että hedelmöityshoidot sallitaan yksin elävälle nai-
selle mutta yksin elävältä mieheltä kielletään oikeus sijaissynnytysjärjestelyihin, vastoin 
tasa-arvolakia18. Lain tavoitteena on edistää naisten ja miesten välistä tasa-arvoa, ja sen to-
teutumisen valvonta kuuluu valtuutetun tehtäviin. Lausunnossa esitetään, että sijaissynny-
tyksen kieltäminen, mutta hedelmöityshoitojen salliminen, ei ole tasa-arvokysymys.  
 
Tasa-arvolaissa ei kielletä kaikkea naisten ja miesten erilaista kohtelua eikä lain tarkoittamalla tasa-ar-
volla tarkoiteta samanlaisuutta. Lailla ei ole tarkoitettu – eikä se olisi mahdollistakaan – pyrkiä poista-
maan naisten ja miesten välisiä biologisia eroja, kuten esimerkiksi lisääntymisbiologiaan liittyviä ero-
avaisuuksia. […] Naisten ja miesten erilaisessa asemassa hedelmöityshoitojen antamisen suhteen on 
kysymys naisten ja miesten biologisesta erosta. Kun kysymys on synnyttämisestä, naiset ja miehet ei-
vät ole toisiinsa nähden vertailukelpoisessa asemassa. […] tasa-arvovaltuutettu katsoo, että laissa esi-
tetty järjestely, jossa sallittaisiin hedelmöityhoitojen antaminen naiselle, joka ei elä miehen kanssa, 
mutta kiellettäisiin sijaissynnytysjärjestelyt, ei ole ristiriidassa tasa-arvolain säännösten kanssa. (Tasa-
arvovaltuutettu 2012.) 
 
Koska naisten ja miesten lisääntymisbiologiat eivät ole vertailukelpoisia, ei ”järjestely ole 
ristiriidassa tasa-arvolain säännösten kanssa” (emt.). Samalla argumentilla myös perustel-
laan, että naiselle, joka ei elä miehen kanssa, saisi antaa hedelmöityshoitoja. Hedelmöitys-
hoitolaissa, joka kieltää sijaissynnytyksen, ei siis ole tasa-arvokysymystä läsnä, vaan sään-
nökset mukailevat naisten ja miesten ruumiiden luonnollisina pidettyjä funktioita. Kevät 
Nousiainen (2012) kuitenkin huomauttaa, että yhdenvertaisuuskäsitykseen liittyvä verrokin 
käyttö syrjinnän toteamiseksi on usein käyttökelvoton menetelmä. Läheskään aina ei ole 
löydettävissä soveliasta vertailukohdetta ja toisaalta huono kohtelu voidaan todeta muuten-
kin kuin verrokkia käyttämällä. Vertailussa ei Nousiaisen mukaan ole kyse oikeudellisen 
normin noudattamisesta vaan arvostelukyvystä. (Emt., 49.)  
 
                                                




Perustuslain syrjinnän kiellolla tarkoitetaan ”ei-hyväksyttävää erottelua ihmisten kesken 
näiden välillä esiintyvien erojen vuoksi” (6.2 §). Syrjinnänkiellon tarkoituksena ei ole pois-
taa ihmisten välillä esiintyviä ”luonnollisia” eroja, vaan eroihin perustuva ei-hyväksyttävä 
erottelu eli syrjintä. Kyse voi olla vaikkapa yleisesti saatavissa olevasta palvelusta, jota 
henkilö ei saa tai ei saa samoin ehdoin kuin muut. Kaikki erottelu ei kuitenkaan tarkoita 
syrjintää, mikäli se edistää ihmisoikeuksien kannalta hyväksyttävää perustetta eikä ole as-
teeltaan voimakasta. (Ojanen & Scheinin 2011, 238–239, 245, 249; Nousiainen 2012, 43–
44.) Tasa-arvovaltuutetun (2012) lausunto ei tarkastele lisääntymisoikeuskysymystä yh-
denvertaisen kohtelun ja palvelujen saatavuuden näkökulmasta, jolloin kannanotto tulisi 
perustelluksi tasa-arvoisuuden kehyksen avulla. Sen sijaan lausunnossa käytetään sukupuo-
linormatiivista kehystä kannanoton oikeuttamiseen. 
 
Sukupuolinormatiivinen näkökulma sukupuoleen ja sukupuolten väliseen tasa-arvoon on 
kaksinapaiseen sukupuoleen kytkeytyvä. Tällainen käsitys sukupuolesta perustuu biologi-
sesti erilaisiin ja toisiaan täydentäviin lisääntymisfunktioihin ruumiissa, minkä ajatellaan 
olevan biologinen tosiasia ja lisääntymisen ehto (ks. esim. Yanagisako & Collier 1987). 
Naisen ruumiin nähdään mahdollistavan raskauden ja lapsen tuottamisen ruumiin mahdol-
lisista puutteista tai ongelmista huolimatta, jolloin nainen on oikeutettu saamaan lisäänty-
miseen apua terveydenhuollosta, myös ilman heteroseksuaalista parisuhdetta. Miehen ruu-
mis ei pysty tuottamaan lasta ilman naista sijaissynnyttäjänä tai puolisona, jolloin mies il-
man heteroseksuaalista parisuhdetta ei ole oikeutettu saamaan apua lisääntymiseen tervey-
denhuollosta. Epäselväksi kuitenkin jää, millä tavalla kohduttoman tai muuten hedelmät-
tömän naisen ruumis poikkeaa miehen ruumiista (Aarnipuu 2006, 453). Yksi huomio tasa-
arvovaltuutetun (2012) lausunnosta on, että se ei ota kantaa millä tavalla sijaissynnytysjär-
jestelyjä tulisi rajata siinä tapauksessa, jos ne sallittaisiin yksittäisissä tilanteissa. Lausun-
nossa todetaan vain, että sijaissynnytyskiellon jatkaminen ei ole ristiriidassa tasa-arvo-lain-
säädännön kanssa, ja muihin mahdollisiin tilanteisiin ei oteta kantaa. 
 
Sukupuoli on alettu käsittää biokemialliseksi kokoonpanoksi (Helén 1997, 88–101) 1800-
luvun aikana. Tätä ennen klassinen käsitys sukupuolesta perustui yhteen ruumiiseen, joka 
arvottui naisella vähäarvoisemmaksi kuin miehen, mutta joka oli perusteiltaan sama: nai-
sen ja miehen sukuelimet olivat samat, joskin naisen elimet olivat sisäänpäin kääntyneinä. 
(Laquer 1990, 4–148; Helén 1997, 88–89.) Uudet biologiset tosiasiat – solut, kromosomit, 




kupuolieron käsitteelle, anatomisiin ja fysiologisiin eroihin mies- ja naisorganismin välillä. 
Biologinen ero tuotti kaksi sukupuoliluokkaa, joita pystyttiin jäsentämään normaalin ja 
epänormaalin jatkumon avulla. (Helén 1997, 97–100.) Tasa-arvovaltuutetun (2012) lausun-
to perustuu sukupuolieroon, jolloin näkökulma tasa-arvoon muodostetaan sukupuolen ja li-
sääntymisen normeina pidetyistä oletuksista käsin: sukupuolinormatiivinen erottelu on hy-
väksyttävä syy erotella miehiä ja naisia lisääntymisoikeuksien kohdalla. On kuitenkin huo-
mattava, että ymmärrys sukupuolista toisistaan eroavina kokoonpanoina mahdollistaa hete-
ronormatiivisen matriisin synnyn (Butler 2006), jossa kaikki muut tavat ilmaista seksuaali-
suutta ovat heteroseksuaalisuudelle alisteisia19.  
 
Toisenlaisesta näkökulmasta tarkastellen hetero- ja sukupuolinormatiivinen kehys voidaan 
nähdä yhtenevänä tasa-arvoisuuden kehyksen kanssa, koska tasa-arvoa, yhdenvertaisuutta 
ja syrjimättömyyttä voidaan tulkita huomattavan erilaisista lähtökohdista (ks. Nousiainen 
2012, 32). Tällaista tasa-arvoisuutta koskevaa kehystämistä tehdään tasa-arvovaltuutetun 
(2012) ja monissa muissa edellä eritellyissä lausunnoissa. Lausunnoissa on implisiittisesti 
läsnä ymmärrys luonnollisesta lisääntymisestä ja ruumiin normaalista olemuksesta, joka on 
muotoiltu lääketieteellisessä kehyksessä. Tällöin oikeudenmukaisuuden arviointi ei ulotu 
esimerkiksi ei-heteroseksuaalisessa parisuhteessa olevien miesten lisääntymisoikeuksien 
kysymykseen. Tasa-arvoa tulkitaan tästä näkökulmasta huomattavasti kapeammin ja lop-
putuloksiin perustuvan tasa-arvonäkemyksen perusteella syrjien. 
 
Sijaissynnytyshoitojen rajaamista käsittelevä keskustelu tapahtuu vertaamalla lisääntymään 
ei-kykeneviä ”patologisia” ruumiita lisääntymään kykeneviin ”normaaleihin” ruumiisiin. 
Ne ruumiit, joille löytyy verrokki sukupuoli- ja heteronormatiivisen lääketieteellisen ke-
hyksen sisältä, ovat oikeutetumpia käyttämään sijaissynnytyshoitoa. ”Sosiaalisesta” lapset-
tomuudesta kärsivien ihmisten ei nähdä kuuluvan tähän joukkoon. Lausunnoissa muodos-
tuva normaalina pidetty ruumis näyttäytyy essentialistisena, jolloin mahdollistuu vain ka-
pea ja normatiivinen käsitys sukupuolesta, seksuaalisuudesta ja lisääntymisestä. Samalla 
tuotetaan ero lapsettomuuden lääketieteellisten ja sosiaalisten syiden välillä. Todellisuu-
dessa ruumiissa ei ole olemassa sellaisia selvärajaisia eroja tai puutteita, joita niissä tulki-
taan olevan vertailemalla ruumiita ideaalisina ja normaaleina pidettyihin ruumiisiin. Lääke-
                                                
19 Heteronormatiivisuus-käsite syntyi feminismin toisen aallon ajattelussa, jossa teoretisoitiin naisten ja sek-
suaalivähemmistöjen alisteisen aseman syistä. Termin juuret ovat Gayle Rubinin sex/gender -järjestelmässä 
sekä Adrienne Richin pakotetun heteroseksuaalisuuden (compulsory heterosexuality) käsitteessä. (Ks. Rubin 




tieteellisten ja sosiaalisten syiden välinen raja vuotaa. Näin lääketieteelliset syyt ja biolo-
gisina tosiasioina ymmärretyt erot ruumiissa ovat lopulta sosiaalisesti konstruoituja.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) lausunnossa käsitellään arviomuistiossa esitetyn kol-
mannen vaihtoehdon ongelmallisuutta, eli sijaissynnytyksen sallimista yksittäisissä tilan-
teissa (STM 2012). Arviomuistiossa todetaan, että keinohedelmöitykseen perustuvia sijais-
synnytyshoitoja voitaisiin säännellä hedelmöityshoitolailla (OM:n arviomuistio 2012, 18). 
STM:n lausunnossa kuitenkin epäillään hedelmöityshoitolain sopivuutta, koska hedelmöi-
tyshoitoja ei ole rajattu lääketieteellisiin syihin. Hedelmöityshoidoilla hoidetaan myös so-
siaalista lapsettomuutta, joka ei johdu lisääntymiselimistön traumasta tai puutteellisuudes-
ta, jolloin sijaissynnytysten rajaaminen lääketieteellisin perustein ei sopisi hedelmöityshoi-
tolain piiriin. (STM 2012, 5.) Perinteisten hedelmöityshoitojen toiminta-ala on suppeampi 
kuin sijaissynnytyshoitojen: sijaissynnytysjärjestelyiden avulla myös yksin elävät miehet ja 
miesparit pystyisivät perheellistymään, toisin kuin perinteisten hedelmöityshoitojen avulla. 
Yksittäisten hoitojen salliminen toisi STM:n mukaan mukanaan kuitenkin ongelmia. Jos si-
jaissynnytyshoitojen rajaus tehtäisiin lääketieteellisten indikaatioiden perusteella, asetettai-
siin miehet lähtökohtaisesti eriarvoiseen asemaan (emt., 5). Myös Seta (2012) toi esiin 
muitakin sijaissynnyttämisen sallimisesta potentiaalisesti hyötyviä:  
 
On monenlaisia pari- ja perhemuotoja, joissa kellään vanhemmista ei ole biologisista syistä mahdolli-
suutta synnyttää. Tällaisia ovat esimerkiksi miesparit sekä sellaiset naisparit, joista kumpikaan osa-
puoli ei anatomisista syistä johtuen voi synnyttää (esimerkiksi jos toinen tai molemmat osapuolet ovat 
transsukupuolisia naisia). On myös mietittävä, onko ylipäätään perusteltua rajata sijaissynnytysjärjes-
telyjä vain pariskuntiin. (Seta ry 2012.) 
 
Sijaissynnytyksestä hyötyisivät kaikki vanhemmiksi haluavat, jotka eivät syystä tai toisesta 
pysty itse synnyttämään. Näihin lukeutuvat tahattomasta lapsettomuudesta kärsivien hete-
roparien lisäksi myös seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvat parit sekä yksin las-
ta hankkivat. Näitä vanhemmiksi toivovia yhdistää se, että heillä ei itsellään ole mahdolli-
suutta synnyttää lasta lisääntymistä estävän ruumiin vamman tai puutteen takia.  
 
Ruumiin puutteellisuuden teema on jatkettavissa myös miehen ruumista koskettavaksi. 
Miehen ruumis nähdään puutteellisena siltä osin, että se ei pysty kantamaan raskautta tai 
synnyttämään, koska siitä puuttuvat raskauden mahdollistavat elimet. Latourin ja Lehtosen 
termein, tällainen ruumis on vakiintunut (Latour 2005; Lehtonen 2008) tapa käsittää se. 
Tällainen eroavaisuus naisen ja miehen ruumiin välillä kulminoituu myös lääketieteellisistä 




sen taustalla vaikuttava lisääntymiskykyinen naisruumiin prototyyppi nähdään niin vakiin-
tuneena, että se tarjoaa oikeutuksen sijaissynnytyshoitojen kieltämiselle muunlaisilta ruu-
milta. Kun vakiintunutta näkökulmaa miesruumiista peilaa sijaissynnytyksen sallimisen 
kannalta optimaalisena näyttäytyvää naisruumista vasten − eli ruumista, jossa ei ole ras-
kautta mahdollistavaa elintä eli kohtua − eivät ruumiit näyttäydy lisääntymisen kannalta 
enää toisistaan poikkeavina: kumpikaan ei ole kykenevä kantamaan tai synnyttämään lasta. 
Tällöin sukupuolieroon perustuva lääketieteellinen tulkintakehys kyseenalaistuu ja lääke-
tieteellisen ja sosiaalisen lapsettomuuden raja hämärtyy entistä enemmän. Rajaaminen al-
kaa näyttää epäjohdonmukaiselta tai irrelevantilta. Myös biologisena tosiasiana pidetty nai-
sen ja miehen ero sekä sukupuoliin liitetyt lisääntymisen tunnusmerkistöt kyseenalaistuvat.  
 
Kahteen eri sukupuoleen paikantuva lisääntymisen ehto koskee myös parisuhteen muotoa. 
Heteronormatiivisen kehyksen avulla voidaan pyrkiä rajaamaan kaikki muut kuin hetero-
suhteessa elävät sijaissynnytyshoitoihin oikeutetuista. Lapsen on ajateltu voivan saada al-
kunsa vain hetero-suhteessa, koska hedelmöittyminen tarvitsee sekä nais- että miesperäistä 
materiaalia. Tämä on lisääntymistä koskeva elämänkäytäntö (Helén 2005, 97–100, 102), 
joka on ohjannut lisääntymisoikeuksiin liittyvien rajoitusten toimeenpanoa ja lisääntymi-
sestä tehtyjä tulkintoja. Tulkinta on mahdollistanut ajatuksen, että missään muussa tilan-
teessa kuin heteroseksuaalisessa parisuhteessa ei ole mahdollista lisääntyä luonnonmukai-
sesti. Turvautumalla tähän tulkintaan mikään muu kuin kohduttoman naisen ruumis ei ole 
oikeanlainen tai oikealla tavalla puutteellinen, eikä mikään muu kuin heterosuhde voi toi-
mia lisääntymisen paikkana. 
 
Tässä luvussa käsittelin, millä tavalla ruumiista ja lisääntymiselimistöstä tehdyillä tulkin-
noilla lausunnoissa pyritään rajaamaan sijaissynnytyshoitoihin oikeutettuja. Seuraavassa 
luvussa siirryn käsittelemään lisääntymisoikeuksia, joista käyty keskustelu pohjaa tässä lu-
vussa muotoiltuihin käsityksiin ruumiista ja sukupuolesta. Näkökulma kuitenkin siirtyy 





5 LISÄÄNTYMISOIKEUS JA TASA-ARVOINEN KOHTELU 
Sijaissynnytyksestä käyty keskustelu asettuu osaksi lisääntymisoikeuksista käytyä keskus-
telua ja sen historiallista jatkumoa. Teknologisesti avustettu lisääntyminen on altis yhteis-
kunnallisille interventioille, koska se tapahtuu julkisen terveydenhuollon toimesta ja sen 
kontrollissa. Tällöin hoitoihin oikeutettujen kohdalla voidaan tehdä valintaa ja sulkea osa 
hoitoa toivovista palvelujen ulkopuolelle. Normaalina pidetty tapa lisääntyä joutuu koetuk-
siin, koska sijaissynnytys tarjoaa mahdollisuuden lisääntyä ilman äidin ja lapsen ruumiillis-
ta sidettä ja heteroseksuaalista parisuhdetta. Se aiheuttaa tarpeen vakauttaa lisääntymisessä 
tapahtuneita murroksia rajaamalla lisääntymisoikeuksia. Kun lisääntymisoikeudet proble-
matisoituvat lapsettomuudesta kärsivien väestöryhmien kohdalla – tai ryhmien jotka tarvit-
sevat lisääntymiseensä apua – se voi tapahtua lääketieteellisen kehyksen lisäksi myös yh-
denvertaisuusnäkökulman kautta. Tällöin hetero- ja sukupuolinormatiivisen kehyksen mu-
kaista rajausta haastetaan tasa-arvoiseen kohteluun vetoamalla. Lisääntymisen ehtona näh-
ty tekijä, heterosuhde, täytyy tästä näkökulmasta saattaa epävakaaseen tilaan, jotta niin sa-
nottu tosiasiallinen eli lopputuloksiin perustuva yhdenvertaisuus lisääntymisessä mahdol-
listuu. 
 
Tässä analyysiluvussa oikeus lisääntymiseen kiteytyy perusoikeuksien tulkintaan. IVF-
hoitoon perustuva sijaissynnytyksen kohtalo riippuu siitä, millä tavalla ihmisillä nähdään 
olevan oikeus perustaa perhe ja miten valtion tulee tarjota kansalaisilleen palveluja. Aloi-
tan luvun tarkastelemalla sijaissynnytyshoitojen täyskiellon vaikutuksia. Täyskiellon näh-
dään aiheuttavan suurempia ongelmia kuin sijaissynnytyshoitojen salliminen. Ongelmalli-
sena pidetään muun muassa ulkomaille suuntautuvaa lisääntymisturismia ja lapsettomuu-
den aiheuttaman inhimillisen kärsimyksen sivuuttamista. Oikeus lapseen kytkeytyy siihen, 
millainen asema lisääntymisellä ajatellaan olevan ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Kärjiste-
tysti sanoen, onko kyseessä biologisesti määräytyvä tarve vai ihmisen itsekäs halu saada 
lapsi, jota ilmankin pärjää? Tätä käsittelen luvussa 5.2. Lisäksi lausunnoissa asian käsitte-
lyä vaikeuttaa se, millä tavalla valtion tulisi tarjota palveluja yhdenvertaisesti ja syrjimättä. 
Pulma kohdistuu nimenomaan sijaissynnytyshoitoihin, koska sen salliminen mahdollistaisi 
lapsettomuushoidot myös sellaisille ihmisille, jotka eivät tällä hetkellä saa apua lapsetto-
muuteensa. Tätä heteronormatiivisuuden ja tasa-arvon välistä kiistaa erittelen luvussa 5.3. 
 
Viimeisessä alaluvussa käsittelen lapsen etuun kiinnittyviä näkökulmia. Sijaissynnytykseen 




oikeuksien toteutumisesta ollaan huolissaan. Tämä ei kuitenkaan koske vain sijaissynny-
tykseen kriittisesti suhtautuvia, vaan suurin osa lausunnonantajista haluaa huolehtia lapsen 
edun toteutumisesta. Lähtökohdat kiteytyvät lapsen ja vanhempien edun väliseen suhtee-
seen, joka käsitetään eri näkökulmissa eri tavoilla.  
 
5.1 KOHTUUTON KIELTO 
Nykyistä hedelmöityshoitolakia, joka kieltää keinohedelmöitykseen perustuvien sijaissyn-
nytyshoitojen antamisen, pidetään useassa lausunnossa kohtuuttomana lapsettomuudesta 
kärsivien pariskuntien tilanteessa. Koska sijaissynnytyshoidot ovat sallittuja (tai ei-kiellet-
tyjä) joissakin valtioissa, on lapsettomuudesta kärsivillä mahdollisuus hakeutua hoitoon ul-
komaille. Kohduttomia, tahattomasti lapsettomia edustava yhdistys Kohtuuttomat toteaa 
lausunnossaan, että parien hakeutuminen ulkomaille sijaissynnytyshoitoihin ei kuitenkaan 
ole ongelmatonta kenenkään osallisen kohdalla (Kohtuuttomat 2012). Lapsettomuudesta 
kärsivien tasapainoilu lisääntymisturismin mahdollisten riskien ja lapsettomuuden välillä 
koetaan aiheuttavan lapsettomille epäoikeudenmukaisen valintatilanteen. Yhtäältä ei haluta 
tukea ulkomailla tapahtuvaa kaupallista sijaissynnytystä, vaarantaa omaa terveyttä tai kier-
tää Suomen lakeja, mutta toisaalta toive omasta lapsesta on hyvin vahva (emt.).  
 
Kun vaihtoehtoina ovat joko hoidot ulkomailla tai lapsettomuus, pitää lapsettoman tai lap-
settoman parin punnita näiden kahden vaihtoehdon välillä. Vaihtoehtojen välillä tehtävä 
arviointi ei ole pelkästään valinta lapsettomuuden ja lapsen välillä. Valintaan vaikuttavat 
olennaisesti muun muassa taloudellinen tilanne, suhtautuminen kaupalliseen sijaissynny-
tykseen kehittyvissä maissa ja sen eettisyyteen, tieto hoitojen terveydellisistä riskeistä (jot-
ka voivat olla erilaiset eri valtioissa tai klinikoilla, riippuen millä tavalla hoidot toteute-
taan) ja valmius toteuttaa haave lapsesta, joka ei ole Suomen lainsäädännön mukainen. Ar-
vioon ymmärretään siis vaikuttavan paljon erilaisia tekijöitä ja valintoja, jotka ovat mukana 
sekä rajoittamassa että mahdollistamassa sijaissynnytysjärjestelyihin osallistumista. Koh-
tuuttomien (2012) lausunnossa korostetaan, kuinka Suomessa toteutettavat hoidot olisivat 
kaikkien osapuolien kannalta turvallisempia ja oikeudenmukaisempia: 
 
Suomi hyvinvointivaltiona ja kaikkia kansalaisiaan tasa-arvoisesti kohtelevana maana on näkemyk-
semme mukaan meille paras paikka pitää huolta sijaissynnyttämiseen liittyvien osapuolten eduista ja 
oikeuksista, ennen kaikkea terveydestä. […] Sallimalla sijaissynnytykset tarkoin harkituissa ja luvan-
varaisissa tapauksissa Suomella on mahdollisuus osoittaa ihmisille, että se ei hyväksy kaupallisia si-
jaissynnytyksiä ulkomailla, eikä halua ajaa omia kansalaisiaan käyttämään niitä, vaan tarjoaa laillisen 





Sallimalla sijaissynnytyshoidot Suomi antaisi kansalaisilleen viestin, että se haluaa turvata 
heidän oikeuksiaan ja terveyttään, koska Suomessa tapahtuvat hoidot olisivat turvallisem-
pia kuin muualla toteutetut hoidot. Suomessa myös sijaissynnyttäjän eduista ja oikeuksista 
pidettäisiin huolta, koska hän ei olisi ihmiskaupan uhri tai toimisi sijaissynnyttäjänä talou-
dellisista syistä. Kohtuuttomat näkee Suomen olevan paikka, jossa sijaissynnytysjärjestely-
jä voitaisiin suorittaa paremmista lähtökohdista kuin muualla maailmassa. Kun Suomen 
lainsäädäntö ei salli sijaissynnytystä, ”[l]apsettomuuden taakka jää eettiseksi ongelmaksi 
niille naisille, joita sijaissynnytyksellä voitaisiin auttaa, mutta jotka täyskiellon jatkuessa 
eivät tätä apua sa[a]” (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2012). Niin 
kauan, kun Suomen lainsäätäjät eivät ole kykeneviä tai halukkaita säätelemään sijaissynny-
tysjärjestelyjä valtion tasolla, jää hoitojen eettinen arviointi yksilöiden vastuulle. 
 
Ulkomaille suuntautuviin sijaissynnytysjärjestelyihin liittyvä eettinen arviointi sisältää sa-
manlaisia piirteitä kuin mitä sikiöseulonnoista saatu tieto vaatii ratkaistavaksi, kun tuleva 
äiti ja hänen mahdollinen puolisonsa joutuvat tekemään valinnan raskauden jatkamisen ja 
keskeyttämisen välillä. Meskus kutsuu tällaista pohdintaa henkilökohtaistetuksi etiikaksi 
(personalized ethics), jossa oletetaan, että päätökset ja valinnat tehdään omakohtaisesti ja 
tietoon perustuen, omien eettisten arvioiden perusteella sen sijaan, että päätökset perustui-
sivat lääketieteelliseen ja ammattieettiseen ohjaukseen (Meskus 2012; 2009, 103–109). Si-
jaissynnytyksen kohdalla aiottujen vanhempien eettinen punninta ei kuitenkaan koske si-
kiötä ja tälle mahdollisesti aiheutuvia vahinkoja, vaan sijaissynnyttäjään kohdistuviin eetti-
sesti arveluttaviin tekijöihin, kuten kaupallisuuteen, terveydenhuollon tasoon sekä neuvon-
taan ja tukeen. Henkilökohtaistettu eettinen pohdinta laajenee koskemaan myös muita, pa-
risuhteen ulkopuolisia henkilöitä. Lisäksi huolta aiheuttaa oikeudelliset epäselvyydet, jotka 
voivat aiheuttaa ongelmia lapsen maahan pääsyyn. Jos sijaissynnytys säilyy kiellettynä, jä-
tetään kaikki tämä eettinen harkinta yksin aiotuille vanhemmille. 
 
Ulkoministeriö (UM) julkaisi joulukuussa 2013 ulkomailla tapahtuvia sijaissynnytyksiä 
koskevan ohjeistuksen (UM 2013). Ohjeistukseen oltiin pettyneitä, koska lapsettomuudesta 
kärsineet olivat toivoneet ulkomaisiin sijaissynnytysjärjestelyihin viranomaisilta selven-
nystä ja linjauksia (esim. Helsingin Sanomat 2014). Lyhyt ohjeistus ei sisällä uutta tietoa 
ulkomailla tapahtuvien sijaissynnytysjärjestelyiden käytännöistä eikä ohjaa muuta kuin pi-
dättäytymään järjestelyyn ryhtymisestä. Lisäksi ohjeistuksessa todetaan, etteivät viran-




2013). Päätelmänä tästä voidaan todeta, että valtio pyrkii välillisesti painostamaan kansa-
laisiaan olemaan osallistumatta sijaissynnytysjärjestelyihin ulkomailla. Sen sijaan, että val-
tio tarjoaisi kansalaisilleen sijaissynnytyksiin liittyvää ohjeistusta ja tukea eli pyrkisi ennal-
taehkäisemään mahdollisia ongelmia, se jättää eettisen punninnan yksilöiden tehtäväksi ja 
mahdollistaa riskien aktualisoitumisen. (vrt. Tupasela 2006.) 
 
Kohtuuttomat (2012) monen muun lausunnonantajien ohella puhuu lapsettomien toiveesta 
omaan lapseen. Yhdistys korostaa, että toive lapseen on niin vahva, että se saattaa ajaa ha-
keutumaan hoitoihin ulkomaille, missä järjestelyt eivät ole eettisiä tai turvallisia. Lapset-
tomien yhdistys Simpukka kertoo yhteydenotoista, joissa lapsettomat ovat kertoneet ”traa-
gisista syistä, joiden takia sijaissynnytyshoito on heille ainoa mahdollisuus saada kauan 
toivottu lapsi” (Lapsettomien yhdistys Simpukka ry 2012). Lapsettomuuden taustalla on 
saattanut olla synnynnäinen kohdun puuttuminen tai syöpä, jonka takia kohtu on jouduttu 
poistamaan. Joillakin on saattanut olla lukuisia keskenmenoja, kohtukuolemia tai ennenai-
kaisia synnytyksiä, joiden takia ei uskalleta yrittää uutta raskautta uuden menetyksen pe-
lossa. Näillä henkilöillä kuvataan olevan ”vilpitön toive saada lapsi”. (Emt.)  
 
Suomen Asianajajaliitto (2012) perusteleekin kannanotossaan: ”Tärkein sijaissynnytystä 
puoltava seikka ovat inhimilliset syyt. Sallivan lainsäädännön turvin voisi muutama paris-
kunta vuosittain hankkia oman biologisen lapsen, mikä olisi heille henkilökohtaisesti mer-
kittävä asia, mahdollisesti tärkeintä heidän koko elämässään.” (Emt., 2.) Koska lapsetto-
muus on niin suuren kärsimyksen aiheuttaja, olisi sijaissynnytyshoitojen salliminen inhi-
millistä näiden henkilöiden elämän kannalta. Inhimillisellä voidaan viitata sellaiseen kohte-
luun, joka on ihmisyyttä ymmärtävää tai kunnioittavaa, erotettuna epäinhimillisestä kohte-
lusta, jolla tarkoitetaan raakuutta ja kaltoin kohtelua. Inhimillinen toiminta on harkittua, 
hallittua ja muut huomioon ottavaa, jollaista käytöstä pidetään ominaisena nimenomaan 
ihmistoiminnalle (ks. Williams 1988, 219, 223.). Suomen Asianajajaliiton sitaatissa inhi-
millisyyttä käytetään juuri tällaisessa merkityksessä: sijaissynnyttämisen salliminen olisi 
humaania, koska se vähentäisi lapsettomien kokemaa kärsimystä. Toisaalta inhimillisyy-
dellä voidaan tarkoittaa ilmiön puolia, jotka nähdään ihmiskuntaan kuuluviksi ja ihmisen 
luonnosta johtuviksi (Williams 1988, 219–220), kuten lapsen saamisen biologinen tarve: 
 
Oman, biologisen lapsen saaminen on suurimmalle osalle ihmisiä perustavaa laatua oleva, pitkälti bio-
logisesti määräytyvä tarve. […] Mikäli lapsen saamisen todetaan olevan biologinen mahdottomuus, on 




aatteellinen hoitomahdollisuus edistää potilaiden elämänlaatua ja psyykkistä hyvinvointia. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2012.) 
 
Tässä sijaissynnytyksen sallimista pidetään inhimillisenä, koska lapsen saaminen on yksi 
ihmisen perustarpeista. Jos ihminen saa kuulla, ettei hän pystykään saamaan lasta, se vai-
kuttaa ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Sijaissynnytyksen salliminen inhimillisenä te-
kona ei olisi vain lapsettomuudesta johtuvan kärsimyksenkokemuksen huomioonottamista 
vaan biologisen välttämättömyyden mahdollistamista.  
 
Sijaissynnytyksen sallimista vaaditaan myös vetoamalla siihen, että myös sijaissynnytyk-
sen avulla perheellistyvillä ”olisi yhteiskunnallisesti humaani, erilaisuutta salliva ja yhden-
vertainen mahdollisuus omaan geneettiseen lapseen” (ETENE 2011, 3). Lausunnossa on 
mukana yhteiskuntaa kasvattava näkökulma, koska normista poikkeava tapa muodostaa 
perhe sijaissynnytyksen avulla lisäisi kansalaisten suvaitsevaisuutta ja sen avulla voitaisiin 
rakentaa inhimillisiä arvoja korostavaa yhteiskuntaa, jossa kaikilla olisi tasa-arvoinen mah-
dollisuus lisääntyä. Toisin sanoen sijaissynnytyksen avulla lapsen saaminen nähdään mah-
dollisuutena venyttää yhteiskunnan normeina pidettyä tapaa muodostaa perhe. Sijaissynny-
tyksen salliminen olisi samalla sekä keino auttaa lapsettomuudesta kärsiviä että rakentaa 
perheiden monimuotoisuutta kunnioittavaa yhteiskuntaa. 
 
Sijaissynnytyksen kieltäminen koetaan kohtuuttomana jo pelkästään sen takia, että joillekin 
lapsen saaminen on mahdotonta ilman sijaissynnyttäjää. Vielä kohtuuttomammaksi tilanne 
muuttuu, kun yhteiskunta pyrkii auttamaan kansalaisiaan saamaan geneettisen lapsen tar-
joamalla terveydenhuollossa lisääntymistä avustavia palveluja (ETENE 2011, 5). ETENEn 
lausunnossa (liite 1) kiinnitetään huomiota siihen, että ”Suomen tämänhetkisessä hedel-
möityshoitolaissa sallitaan käytännössä kaikki muut hoitovaihtoehdot” paitsi IVF-hoitoon 
perustuva sijaissynnytys (ETENE liite 1 2011). Hedelmöityshoitolain tarjoaman avun ul-
kopuolelle jää joukko ”väliinputoajia” (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymä 2012), joita sallitut hedelmöityshoidot eivät pysty auttamaan. Vaikka sijais-
synnytyshoidoista hyötyviä olisi määrällisesti vähän, todetaan ETENE:n lausunnossa lap-
sen saamisen olevan tälle ryhmälle yhtä tärkeää kuin muillekin (ETENE 2011, 5). Kysy-
mys ihmisen oikeudesta saada lapsi ja muodostaa perhe nousee esiin, kun avusteisia lisään-
tymismenetelmien käyttöä pyritään rajoittamaan. Tätä perusoikeuksiin kiinnittyvää prob-






5.2 PERUSOIKEUS LAPSEEN? 
Perhe on perinteisesti käsitetty yksityisenä alueena, jonne lainsäädännöllä ei tulisi puuttua 
(Nieminen 1999, 119–120, 125; Pylkkänen 2006; Nousiainen & Pylkkänen 2001). Avus-
teiset lisääntymismenetelmät tapahtuvat yksityisen ja julkisen rajalla, koska julkinen valta 
säätelee lisääntymisteknologioiden käyttöä muun muassa lainsäädännöllä. Anu Pylkkänen 
on todennut, että Suomessa raja yksityisen ja julkisen välillä ei ole koskaan ollut kovin 
vahva. Hän arvelee sen johtuneen siitä, että Suomeen ei koskaan vakiintunut porvarillista 
ydinperhemallia, jossa naiset on sidottu perheen sisäiseen hoivatyöhön ja aviomiehen val-
taan (Pylkkänen 2006, 1111; Nousiainen & Pylkkänen 2001, 69, 102). Silti Suomessakin 
perhe nähtiin pitkään tietyiltä osin oikeudellisen kontrollin ulkopuolisena alueena, esimer-
kiksi parisuhdeväkivallan kohdalla (Kotanen 2013). Toisaalta Suomessa yhteiskunnallisten 
intressien perusteella tehdyt steriloinnit katsottiin oikeutetuksi kansakunnan laadun pelas-
tamiseksi (Meskus 2009; lisääntymisvapauden rajoittamisesta ks. myös Salminen ym. 
2008, 335–351). Rajanvetäminen yksityisen ja julkisen ja sen suhteesta oikeudellisiin käy-
tänteisiin on edelleen käynnissä.20 Sijaissynnytys asettuukin lisääntymis- ja perheoikeudel-
liseen jatkumoon, jossa on kysymys yhtäältä valtion oikeudesta rajoittaa lisääntymistä ja 
toisaalta velvollisuudesta tarjota kansalaisilleen apua lapsettomuuteen.  
 
IVF-hoitoon perustuvan sijaissynnytyksen kieltäminen tuntuu useasta lausunnonantajasta  
kohtuuttomalta, kun tilannetta verrataan muihin hedelmöityshoitolain mahdollistamiin 
avustetun lisääntymisen hoitomuotoihin. Lopulta sijaissynnytyksen kohtalossa nähdään 
olevan kysymys oikeudesta perheeseen, joka on tunnustettu Euroopan Unionin perusoike-
uskirjassa. Vetoamalla EU:n perusoikeuskirjaan, joka on kansallisesti viranomaisia sitova 
sopimus (Hart 2012, 292–293), tahattomasti lapsettomuutta edustava Kohtuuttomat haluaa 
tuoda lausunnossaan esiin, että viranomaisten ja lainsäätäjien on otettava päätöksenteossa 
huomioon kansalaisten perusoikeudet.21 Oikeustieteilijä Riitta Turunen (nyk. Burrell) on-
kin todennut, että lisääntymisoikeuksissa on kysymys ihmisoikeuksista, koska lisääntymi-
sessä on kyse ”fundamentaalisesta tarpeesta” luoda siteitä toiseen ihmiseen ja tulevaisuu-
                                                
20 Rajanvedon ongelmallisuus näkyy esimerkiksi siinä, että kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa jotkin 
asiat on päätetty jättää kansallisvaltioiden päätettäväksi. Esimerkiksi Euroopan ihmisoikeussopimuksessa 
perheen määrittely on jätetty valtioiden päätettäväksi. Lisäksi lainsäädäntötyössä käytettävä harkintamargi-
naali jättää kansallisvaltioille mahdollisuuden säätää oman harkinnan mukaan esimerkiksi perheen muodostu-
mistavoista, koska asiasta ei ole yksimielisyyttä Euroopan neuvoston jäsenvaltioissa. Harkintamarginaali kui-
tenkin vaihtelee sen mukaan, onko lapsen ja vanhempien välillä kyseessä geneettinen (jolloin harkintamargi-
naali pienempi) vai ei-geneettinen sukulaisuussuhde. Julkisen ja yksityisen välinen raja ei ole enää entiseen 
tapaan sama kuin oikeuden ja ei-oikeuden raja. (Nieminen 2013, 5–6, 10, 250–254; Hart 2012, 285.) 
21 Vastaavasisältöisiä sopimuksia ja säädöksiä on muitakin sekä kansallisia että kansainvälisiä (Ks. esim. 




teen (Turunen 1998, 67). Kun perheen perustaminen ei kaikilta onnistu ilman lääkärin 
avustamista, tulisi yhteiskunnan sallia olemassa olevat avustavat menetelmät, jotta kansa-
laisten oikeus ja vapaus perheenperustamiseen ja lapseen toteutuisi. Tällöin koeputkihedel-
möitykseen perustuvan sijaissynnytyksen täyskielto voidaan kokea perusoikeuksia louk-
kaavana. Useammassa lausunnossa sen sijaan tuodaan esiin näkökulma, jossa lakia luetaan 
sanatarkemmin: ”Suomen oikeusjärjestelmä ei anna kenellekään subjektiivista oikeutta 
saada lasta” (Suomen Kuntaliitto ry 2012, 1) ja ”MLL [Mannerheimin Lastensuojeluliitto] 
korostaa, ettei aikuisilla ole lakiin perustuvaa oikeutta saada lasta” (MLL 2012). Laissa ei 
siis ole suoraan mainittu, että jokaisella olisi oikeus saada lapsi. Ja vaikka perheenperusta-
miseen jokaisella olisikin oikeus, se ei ole synonyymi oikeudelle lapseen. 
 
ETENE:n lausunnossa (liite 2 2011) käsitellään lisääntymisvapautta ja oikeutta perheen pe-
rustamiseen hieman laajemmin: ”Suomen perustuslaki ei nimenomaisesti mainitse lisään-
tymisvapautta tai reproduktiivisia oikeuksia”, vaan niihin liittyviä oikeuksia on käsitelty 
osana muita perusoikeuksia, jotka ovat oikeus henkilökohtaiseen vapauteen, koskematto-
muuteen (perustuslaki 7 §) ja yksityiselämään (10 §). Näiden oikeuksien turvaamana ”jo-
kaisella on oikeus vapaasti ja ulkopuolisten asiaan puuttumatta päättää, hankkiako lapsia, 
milloin, kuinka monta ja kenen kanssa”. (ETENE liite 2 2011.) Lisääntyminen on nähty 
jokaisen perusoikeutena, johon viranomaisilla ei ole lupaa puuttua. Koska lisääntymisen ei 
ole nähty kuuluvan muille kuin perheille itselleen, ei Suomessa ole käyty perusteellista 
keskustelua lisääntymisoikeuksista: 
 
[…] raskaudenehkäisyn, abortin ja hedelmöityshoitojen oikeutusta ei Suomessa ole vakavasti otetta-
valla tavalla kyseenalaistettu. Aborttilaissa ja hedelmöityshoitolaissa säädetyin edellytyksin ja rajoi-
tuksin ne kuuluvat reproduktiivisiin oikeuksiin, joihin puuttuminen loukkaa perustuslaissa turvaamaa 
oikeutta henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen sekä yksityiselämän suojaan. Suomalai-
sessa oikeuskirjallisuudessa ei ole toistaiseksi laajamittaisesti keskusteltu lisääntymisvapauden luon-
teesta ja sisällöstä. (ETENE liite 2 2011.) 
 
Valmisteltaessa hedelmöityshoitolakia, parisuhdelakia22 ja parisuhdelain 9 §:n muutosta23 
lisääntymisoikeudet problematisoituivat samaa sukupuolta olevien parien ja yksin elävien 
naisten oikeuksien kohdalla (ks. Aarnipuu 2006; Mustola 1998; 2000; Tulipää 2005; Hei-
nonen 2010). Näissä keskusteluissa ei pureuduttu lisääntymisoikeuksien kyseenalaistami-
seen tai oikeuttamiseen yleisesti, vaan keskustelu käytiin lisääntymisen heteronormatiivi-
sesta ja luonnollisuusoletuksesta käsin (Heinonen 2010). Tässä erityisen mielenkiintoista 
                                                
22 Laki rekisteröidystä parisuhteesta (950/2001). 




on se, että hedelmöityshoitoja ei säännelty ennen hedelmöityshoitolain säätämistä vuonna 
2006, joten tuolloin olisi ollut luontevaa käydä lisääntymisoikeuksiin liittyvä perusteellinen 
keskustelu. Hedelmöityshoitolaki ei kuitenkaan juuri muuttanut hedelmöityshoitojen käyt-
töä sen aikaisemmasta käytännöstä. Hallitus perusteli hedelmöityshoitolakia koskevaa esi-
tystään aikaisemman käytännön jatkamisella (emt., 17). Sijaissynnytys kuitenkin kiellettiin 
hedelmöityshoitolaissa. Asian käsittelemisen vaikeudesta kuitenkin kertoo se, että hedel-
möityshoitolakia yritettiin saada Suomeen yli 20 vuotta (Aarnipuu 2006, 449; Burrell 
2006). Aiheeseen liittyvä moninainen problematiikka on ehkäissyt perusteellista keskuste-
lua lisääntymisoikeuksista. 
 
Lisääntymisvapautta käsitellään lausunnoissa myös sosiaaliseen turvaamisvelvoitteeseen 
liittyvänä asiana. ETENE (liite 2) erittelee perustuslain 19 §:n säännöstä, jonka mukaan 
”julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut” (ETENE liite 
2 2011). Kyse on niin sanotuista TSS-oikeuksista (taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselli-
set oikeudet24). Lausunnossa jatketaan: ”Kun tahatonta lapsettomuutta pidetään enenevästi 
sairautena, jonka hoitoon yhteiskunnan tulee tietyin edellytyksin osoittaa tarvittavat voi-
mavarat, voidaan hedelmöityshoitojakin pitää julkisen vallan turvaamisvelvoitteeseen si-
sältyvinä sosiaalisina perusoikeuksina” (emt.). Lausunnossa päätellään, että koska valtion 
on turvattava kaikille yhdenvertaisesti terveyspalveluja ja koska lapsettomuutta käsitellään 
terveyteen liittyvänä asiana, voidaan lapsettomuushoidot nähdä turvaamisvelvoitteeseen 
kuuluviksi. Oikeus lapseen määrittyisi tällöin terveydellisten tekijöiden kautta, lääketieteel-
lisessä kehyksessä. Tällöin terveyspalveluiden tulee paikata vioittunutta tai puutteellista li-
sääntymiskykyä tarjoamalla avusteisia lisääntymismenetelmiä, myös sijaissynnytyshoitoja.  
 
Lapsettomuuden medikalisoitumista ei kuitenkaan esitetä ETENE:n (liite 2) kannanotossa 
yksiselitteisesti (ETENE liite 2 2011). Lapsettomuutta ei välttämättä tarvitse käsittää sai-
rautena, jolloin hedelmöityshoitojen ei tarvitse kuulua turvaamisvelvoitteen sisältämiin so-
siaalisiin perusoikeuksiin. Käytäntö kuitenkin osoittaa, että lapsettomuushoitoja tarjotaan 
Suomen julkisissa terveydenhuoltopalveluissa, jolloin tahattoman lapsettomuuden hoitami-
nen voidaan sen perusteella väittää kuuluvaksi turvaamisvelvoitteen sisältämiin oikeuksiin. 
Tällaisen hoitokäytännön vallitessa onkin vaikeaa perustella sijaissynnytyksen kieltäminen 
vetoamalla siihen, että lapsettomuutta ei tarvitse käsittää sairautena ja ettei yhteiskunnan 
tarvitse vastata kansalaisten lapsettomuusongelmaan. 
                                                




Vaikka lapsettomuuteen avun saaminen ei välttämättä kuuluisi ihmisen perusoikeuksiin, 
voidaan sijaissynnytys itsenäisenä toimenpiteenä ETENEn mukaan kieltää kokonaan 
(ETENE liite 2 2011). Lausunnossa todetaan, että vaikka lapsettomuus on lääketieteellis-
tetty ja hedelmöityshoidot kuuluvat osana julkista terveydenhuoltoa, ”tästä ei voida päätel-
lä, että valtion turvaamisvelvoitteeseen sisältyisi lapsettomuuden torjuminen kaikin käytet-
tävissä olevin keinoin” (emt.). Toisin sanoen, lainsäädännössä ei tarvitse sallia kaikkia ta-
poja auttaa lapsettomia, joten sijaissynnytystä ei tarvitse tämän takia sallia. Lausunnossa ei 
kuitenkaan käsitellä, millä perusteilla jokin tietty toimenpide voidaan kieltää, mikäli toi-
menpiteen kieltäminen olisi vastoin yhdenvertaisuus- tai tasa-arvoperiaatteita. Todennäköi-
sesti kysymys on näkökulmien välisestä ristiriidasta, jotka kohtaavat lainsäädäntötyössä. 
 
Keskustelu lisääntymisestä osana ihmisen perusoikeuksia nojautuu vallitseviin hedelmöi-
tyshoitokäytänteisiin, joiden mukaisesti ihmisiä autetaan lisääntymiseen liittyvissä ongel-
missa. Kantaa, että lisääntymisoikeudet kuuluvat kaikille, tukee myös perusoikeuksiin si-
sältyvä terveyspalveluiden turvaamisvelvoite. Toisaalta keskustelussa painotetaan, että val-
tiolla ei ole lakiin perustuvaa velvoitetta turvata jokaiselle kansalaiselleen lasta. Seuraavas-
sa luvussa jatkan lisääntymisoikeuksista käydyn keskustelun käsittelemistä. Näkökulma 
siirtyy siihen, millä tavalla lisääntymisen heteronormatiivinen kehys problematisoituu. 
 
5.3 LISÄÄNTYMISEN HETERONORMATIIVINEN MALLI 
Lisääntymisoikeuksista neuvotellessa kysymys muiden kuin heteroseksuaalisessa parisuh-
teessa olevien asemasta nostetaan esiin osassa lausuntoja. Suurimmassa osassa lausunnois-
ta ei seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen tilannetta kuitenkaan oteta esiin, vaan niissä 
keskitytään heteroparien lisääntymiskysymyksiin. Tällöin oikeudesta lapseen keskustellaan 
heteronormatiivisessa kehyksessä ja sijaissynnytyksen mahdollista sallimista käsitellään 
ensisijaisesti kysymyksenä uuden lapsettomuushoitomuodon tarjoamisesta muiden jo sal-
littujen lapsettomuushoitojen rinnalla. Keskittyminen vain heteroseksuaalien oikeuksien ja 
yhdenvertaisen kohtelun käsittelyyn voi lukea kannanottona heteroseksuaalisuuden keskei-
syydestä lisääntymisessä ja perhekäsityksissä. Kun puhutaan vain yhdestä perhemallista 
moninaisten olemassa olevien perhemallien sijaan, tullaan samalla helposti tilanteeseen, 
jossa muiden perhemuotojen tilanteita ei nähdä eikä oteta huomioon (Mustola 2000, 83–
84). Sijaissynnytyshoitojen kieltämisen taustalla voikin olla halu rajoittaa seksuaali- ja su-
kupuolivähemmistöjen oikeuksia (ks. Aarnipuu 2006; Tulipää 2005; Mustola 2000; 1998). 
Tällöin joidenkin väestöryhmien sulkemista avustavien lisääntymismenetelmien ulkopuo-




seen perustuvassa keskustelussa tapahtuu kuitenkin säröilyä, kun lapsettomuuden eri syi-
den joukkoon tuodaan lääketieteellisinä ymmärrettyjen syiden lisäksi myös muita syitä, ku-
ten samaa sukupuolta olevien ja transsukupuolisten parien lapsettomuus. Kun sijaissynny-
tyksellä pystytään auttamaan esimerkiksi miesparien lapsettomuutta, heteronormatiiviset 
lisääntymisen ehdot kyseenalaistuvat. 
 
Sijaissynnytystä käsitellään Suomen ortodoksisen kirkkohallituksen (2012) lausunnossa ta-
valla, jossa ei eksplisiittisesti mainita, että sijaissynnytykset haluttaisiin kieltää samaa su-
kupuolta olevilta pareilta. Ajatus kuitenkin tulee esiin implisiittisesti puhuttaessa lisäänty-
misestä, joka perustuu kahden eri sukupuolta olevan avioliittoon:  
 
Kysymys sijaissynnytyksestä palautuu käsitykseen perheestä ja ihmisen lisääntymisestä. Ortodoksisen 
kirkon näkökulmasta on suositeltavaa, että suomalainen lainsäädäntö nousee avioliiton pohjalta vah-
vistaen näin sitoutumista ja vakautta perhe-elämässä. […] Kahden eri sukupuolta olevan avioliitto ja 
uuden elämän syntyminen sen kautta on ortodoksisen elämän erityinen arvo. Sen vuoksi kolmannen 
henkilön osallistuminen lisääntymisprosessiin katsotaan vaikeaksi. (Suomen ortodoksinen kirkollis-
hallitus 2012.) 
 
Vaikka sitaatissa lähtökohtaisesti näytetään puhuvan kolmannen osapuolen eli sijaissynnyt-
täjän osallisuuden ongelmallisuudesta, voi sitaatista lukea vahvan suosituksen korostaa he-
teroseksuaalisuuden keskeisyyttä perhekäsitysten ja -mallien moninaisuudessa. Rajauksen 
vaikutus olisi evätä oikeus lisääntyä samaa sukupuolta olevilta pareilta, jotka tarvitsisivat 
kolmannen osapuolen apua perheellistymisessä.  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jatkossa THL) mielestä arviomuistiossa ei tarpeeksi 
käsitellä sijaissynnytyshoitojen tarjoamista mahdollisuuksista suhteessa samaa sukupuolta 
oleviin pareihin (THL 2012, 2). THL ei itse ota asiaan kantaa, millä tavalla seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöjen oikeuksista tulisi säätää, mutta asia kuitenkin problematisoidaan 
ja vaaditaan sen perusteellisempaa käsittelyä. Miesjärjestöjen keskusliitto (2012) sen sijaan 
hyvin selväsanaisesti arvioi miesten olevan syrjittyjä lisääntymispolitiikassa: 
 
Nykylainsäädäntö estää monissa tapauksissa oikeuden vanhemmuuteen toteutumasta ja erityisesti syr-
jii miehiä kieltämällä aktiivisesti näiltä erään mahdollisuuden tulla biologiseksi isäksi. Nykylaki ehkä 
syrjii suhteellisesti voimakkaimmin miespareja, vaikka pääosa syrjityistä saattaakin silti olla heteropa-
reja. Kyseessä olisivat kuitenkin toivotut lapset sekä vanhemmuuteen hyvin voimakkaasti sitoutuneet 
perheet. Juuri tällaisten perheen lapsensaantimahdollisuuksien haittaaminen lainsäädännöllä on erityi-
sen epätoivottavaa. […] osalle näistä pareista adoptiovanhemmuus ei ole vaihtoehto. (Miesjärjestöjen 





Miesparien tilanne on Miesjärjestöjen keskusliiton näkökulmasta kaikkein heikoin, kun ta-
voitteena on perheellistyä, koska heillä ei ole mahdollisuutta saada biologista lasta ilman 
kolmannen osapuolen avustusta. Miesten syrjiminen koetaan aktiivisena ja tietoisena toi-
mintana, joka perustuu parin osapuolien samaan sukupuoleen. Näiden perheiden sitoutu-
minen lapseen nähdään vahvana, koska lapsen saaminen ei ole heille koskaan vahinko tai 
itsestäänselvyys, vaan vaatii pitkäjänteistä ja tavoitteellista toimintaa. Sen takia miesparien 
lisääntymisoikeuksien ja tässä tapauksessa sijaissynnytyshoitojen kieltäminen nähdään pe-
rusteettomana. Miesparien adoptio-oikeus on evätty parisuhdelaissa (9 §), mikä vähentää 
miesten mahdollisuutta perheellistyä.25 Sijaissynnytyksen salliminen miespareille näh-
däänkin limittyvän miesparien adoptio-oikeuteen esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin kuntayhtymän (2012) lausunnossa. Vanhemmuuden siirtäminen sijaissynnyttäjältä 
aiotuille vanhemmille oletetaan tapahtuvan adoptioprosessin kautta, jolloin miesparien ”oi-
keus turvautua sijaissynnytysjärjestelyyn olisi myös riippuvainen heidän adoptio-oikeut-
taan koskevasta lainsäädännöstä” (emt.). Tällöin sijaissynnytys ja adoptio-oikeudet näh-
dään toisiinsa niin tiiviisti kytkeytyviksi, että sijaissynnytyskeskustelussa ei ole tarpeellista 
tai ensisijaista keskustella miesparien asemasta. Tämä voi olla yksi syy, miksi miesparien 
tilannetta ei nähdä relevanttina kysymyksenä eikä lausunnoissa juuri käsitellä. Vasta kun 
miesparin oikeus adoptioon olisi sallittu, tulisi asiaa tarkastella sijaissynnytyksen kohdalla.  
 
Toinen mahdollinen syy miesparien suhteellisen pieneen näkyvyyteen lausunnoissa voi 
liittyä homoseksuaalisuuteen liittyviin ennakkoluuloihin, jotka ovat vahvempia miesparien 
kuin naisparien kohdalla. Tiia Aarnipuu (2006) on huomauttanut, että miesparien hedel-
möityshoito-oikeuksista puhuminen toimi peloteargumenttina hedelmöityshoito- ja pari-
suhdelakia valmisteltaessa. Keskustelussa miespareille näennäisesti vaadittiin yhtäläisiä oi-
keuksia sukupuolten välisen tasa-arvoon vedoten, vaikka käytännössä haluttiin vastustaa 
myös naisparien oikeuksia. Aarnipuu arvioikin, että isyys nähdään toissijaisena ja epätäy-
dellisempänä kuin äitiys. Toisaalta homoseksuaalisuuteen liitetään edelleen pedofiliamieli-
kuvia. (Emt., 453.)  
 
Puhuttaessa miesparien oikeudesta sijaissynnytyshoitoon saatetaan pelätä, että samalla tur-
mellaan myös heteroparien ja naisparien oikeudet, koska tasa-arvon nimessä hoidot tulisi 
sallia kaikille. Toisaalta miesparien hedelmöityshoito-oikeus voidaan nähdä uhkana pel-
                                                
25  Laki rekisteröidystä parisuhteesta kuitenkin mahdollistaa, että parisuhteen osapuoli voi ottaa ottolapsek-
seen parisuhteen toisen osapuolen lapsen (niin sanottu perheen sisäinen adoptio). He eivät kuitenkaan pysty 




kästään naispareille ja yksin eläville naisille, koska heteroparin lisääntymisen ehdot näh-
dään täyttyväksi lääketieteellisessä kehyksessä toisin kuin homoparin tai yksin elävän. Kati 
Mustola kommentoikin, että tällä perusteella seksuaalivähemmistöjen keskinäinen ”tasa-
arvo” toimisi argumenttina, jonka perusteella naispareilta ja yksin eläviltä naisilta voitai-
siin evätä oikeus määrätä omasta lisääntymisestään. Mustola jatkaa, että lisääntymisen suh-
teen naiset ja miehet ovat eri asemassa, ”eikä heitä voi tasa-arvon nimissä pakottaa samaan 
asemaan”. Tästä syytä miehettömiltä naisilta ei voisi kieltää oikeutta synnyttää. (Mustola 
1998, 79–80; ks. myös Kanckos 2012, 204–205.) Mustolan tulkinta on puutteellinen sen 
suhteen, että hän perustaa argumentointinsa samanlaiselle sukupuolinormatiiviselle näkö-
kulmalle kuin mitä edellisessä analyysiluvussa (luku 4) käytettiin lapsettomuushoitojen 
lääketieteellisessä rajaamisessa. Ajatus, että naisen ruumis täyttää lisääntymisen ehtoja pa-
remmin ja on oikealla tavalla puutteellinen oikeuttaakseen pääsyn hedelmöityshoitoihin, on 
riittämätön, jos pyrkimyksenä on lopputuloksiin perustuva tosiasiallinen yhdenvertaisuus.  
 
Sijaissynnytyksen kieltäminen tietynlaisilta perheiltä koetaan lausunnossa syrjivänä ja pe-
rusteettomana: ”Mikäli järjestelyt sallitaan, niiden ehtoihin ei tule tehdä tarpeettomasti 
perheet eriarvoiseen asemaan asettavia rajauksia” (Seta ry 2012). Juuri hyväksyttävien pe-
rustelujen puute koetaan ongelmallisena: 
 
Mikä tahansa ratkaisu sijaissynnytyskysymykseen Suomessa löydetään, lainsäädännön ja palvelujär-
jestelmän pitää kohdella samalla tavoin kaikkia niitä perheitä, joille ei ole mahdollista itse synnyttää 
lastaan. Näiden joukossa voi olla myös miespareja ja esimerkiksi transsukupuolisia naisia puolisoi-
neen. Jos sijaissynnytys mahdollistetaan jossain muodossa, sen rajaaminen vain tietyille perhemuo-
doille ei ratkaise osapuolten oikeuksiin liittyviä kysymyksiä. Tästä syystä ei ole löydettävissä perus-
tuslain nojalla hyväksyttäviä erityisen painavia syitä rajoittaa mahdollisuutta joidenkin ihmisryhmien 
osalta. Jos asiassa käytetään perhekohtaista harkintaa, harkinnan täytyy syrjimättömyyden periaatteen 
mukaisesti perustua muihin kysymyksiin kuin perhemuotoon, vanhempien seksuaaliseen suuntautumi-
seen, sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun. (Sateenkaariperheet ry 2012.) 
 
Sateenkaariperheet näkee sijaissynnytyksen rajoittamisen yhdenvertaisuuskysymyksenä. 
Sen muotoilu tapahtuu tasa-arvoisuuden kehyksessä: sijaissynnytyshoitojen kieltäminen 
muilta kuin heteroseksuaalisilta pareilta on muiden perhemuotojen syrjintää. Näin ollen si-
jaissynnytykseen tarvittavien lupien tulisi perustua joillekin muille seikoille kuin perhe-
muodolle. 
 
Seta (2012) muistuttaa seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvästä ihmisoikeusstatukses-
ta. Suomi on sitoutunut noudattamaan ihmisoikeussopimusten mukaisia seksuaali- ja li-




tautumisesta” (emt.). Lisääntymisoikeuksia ei kansainvälisten sopimusten ja toimielimien 
määräysten mukaan voida rajoittaa vastoin yhdenvertaisuussäädöksiä. Seta muistuttaa, että 
Suomi on ottanut vastaan YK:n yleismaailmallisessa määräaikaistarkastelussa suosituksia, 
jotka velvoittavat vähentämään seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen syrjintää ja kohte-
lemaan kaikkia yhdenvertaisesti uusissa lainsäädäntöprosesseissa. Perheoikeuksien tulisi 
kuulua samanlaisina kaikille. (Emt.) 
 
Jos lisääntymisoikeudet rajataan kuuluvaksi vain heteropareille, se tapahtuu yleisimmin he-
teronormin avulla. Heteronormi voi olla ujutettuna esimerkiksi lääketieteelliseen kehyk-
seen (ks. luku 4). Heteroseksuaalisuuteen perustuva parisuhde nähdään normaalina lisään-
tymisen paikkana ja tapana muodostaa perhe. Perheen ja lisääntymisen käsitteitä voidaan 
pyrkiä joustavoittamaan ja monipuolistamaan, jotta myös muunlainen kuin heterosuhtee-
seen perustuva vanhemmuus tulisi tunnistettua normaalina vanhemmuutena. Tätä tehdään 
tasa-arvoisuuden kehyksen avulla, jota esimerkiksi Seta, Sateenkaariperheet ja Miesjärjes-
töjen keskusliitto käyttävät lausunnoissaan. Sijaissynnytys voidaan nähdä yhtenä välittäjä-
nä normalisoinnin prosessissa, koska sijaissynnytys mahdollistaa perheen myös esimerkik-
si miespareille. Samalla, kun lausunnoissa vaaditaan yhdenvertaisuuteen vetoamalla, että 
myös seksuaalivähemmistöillä olisi oikeus sijaissynnytyshoitoihin, sijaissynnytys olisi kei-
no normalisoida muunlaisia kuin heterosuhteeseen perustuvia perheitä. 
 
Lisääntymisoikeuksien rajaamisessa on siis kyse siitä, millaisia perheitä pidetään normaa-
leina, hyväksyttyinä ja toivottavina. Lainsäädännön lähtökohtana ei kuitenkaan pidetä mi-
tään yksittäistä perhemuotoa. Oikeudellisesti perhe on alettu käsittää neutraalisti 1970-lu-
vun kuluessa, kun lainsäädäntö erotettiin moraalista, uskonnosta ja sosiaalisista käytän-
nöistä. Tämä tarkoittaa, että lainsäädäntö ja oikeus nähdään eri asiana kuin yksilöiden mo-
raali tai eettiset elämäntavan vaatimukset, jotka kuuluvat yksilöille itselleen. Oikeuden eril-
lisyyttä yhteiskunnan muista alueista ja käytännöistä pidetään lainsäädännön oikeudenmu-
kaisuuden lähtökohtana. (Nousiainen & Pylkkänen 2001, 9–10; Pylkkänen 2008, 71–73; 
ks. myös Helin 2004, 1260–1261.) Anu Pylkkänen kuitenkin huomauttaa, että samalla kun 
oikeus konstituoi instituutioita ja oikeussuhteita ihmisten välille, se tulee konstituoineeksi 
myös identiteettejä ja ihmisten ominaisuuksia, joiden lähtökohtana on tietynlaisen ryhmän 
kokemukset. (Pylkkänen 2008, 79–83.) Oikeusnormistosta siis aina vuotaa merkityksiä to-
dellisuuteen ja toisin päin, jolloin lainsäädäntö rajatessaan lisääntymisoikeuksia väistämät-




Oikeudelliset normit ja käytännöt ovat tiiviisti kietoutuneet osaksi arvovalintoja. Kuten Li-
se Kanckos (2012) huomauttaa, kutsuttiin eduskunnassa käytyä hedelmöityshoitolain val-
mistelua arvokeskusteluksi, jossa kansanedustajien äänestys tapahtui jokaisen omantunnon 
ja hyväksynnän mukaan. Hedelmöityshoitolaki muodostui osana moraalista ja yhteiskun-
nallista arvovalintaa, joka haluttiin sisällyttää osaksi lainsäädäntöä (ks. Helin 2004, 1264–
1265). Tämän voi nähdä myös olevan edustuksellisen demokratian ydin. Ihmisoikeudet ja 
perustuslaissa säädetyt perusoikeudet muodostavat kuitenkin rajat lainsäätäjälle, ja joilla 
tulisi olla viime kädessä etusija lakia tehdessä ja sovellettaessa (emt., 1265; Nieminen 
1999, 120). Perustuslain yhdenvertaisuussäännöksen soveltaminen ei tapahdu tyhjiössä, 
vaan se muodostuu todellisuuden moninaisessa verkostossa, joka ei ole sama kaikille. 
 
Pylkkäsen (2008, 79–83) kuvaus oikeuden muodostumisesta tietynlaisten normien pohjalle 
ja siitä aiheutuvien seurausten toimintaketju on esimerkki Hackingin kuvaamasta silmuk-
kavaikutuksesta, jossa normi ja sitä kuvaava kohde muuttuvat vuorovaikutussuhteessa kes-
kenään (Hacking 1999, 34; 2007). On kuitenkin huomattava, että lait on tehty suhteellisen 
pysyviksi, mahdollisimman tarkasti rajatun tulkinnan mahdollistaviksi ja käytäntöjä tarkoi-
tuksellisesti ohjaaviksi. Vaikka tietyn lain tulkintaa pyritään venyttämään ja vaihtelemaan 
ajasta ja käyttötarkoituksesta riippuen, sen tulkinnat pyrkivät vakiintumaan oikeuskäytän-
teissä tietynlaisiksi. Laki tulee kumota, sitä pitää muuttaa tai sen oikeuskäytänteissä täytyy 
tapahtua suurempi muutos, mikäli myös sen oikeusvaikutuksia halutaan muuttaa. Tämän 
perusteella väitän, että jotta samaa sukupuolta olevat parit ja yksin elävät saisivat yhden-
vertaisen aseman perheoikeudellisissa käytännöissä, ei yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolain-
säädäntöä tulisi tulkita hetero- ja sukupuolipuolinormatiivisesti. Tällöin muodollinen tasa-
arvo mahdollistaisi myös tosiasialliset tasa-arvon käytännöt. 
 
Sijaissynnytyshoitojen rajaamisen ongelmallisuutta käsitellään tuomalla esiin myös tavalli-
sina pidettyjen heteroparien perheiden lisääntymiseen liittyviä ongelmia. Miesjärjestöjen 
keskusliiton mukaan heteroparienkin tapauksessa lisääntymisessä voi ilmetä ongelmia, ku-
ten ”vanhemmuuteen painostamista, jopa kiristämistä”, jota ei kuitenkaan pidetä syynä 
evätä oikeutta hankkia lasta (Miesjärjestöjen keskusliitto 2012). Jos kaikkien perhemuoto-
jen perheellistymiseen liittyy mahdollisuus väärinkäytöksiin, ei lisääntymisoikeuksia tule 
kieltää vain perhemuodon perusteella. Lausunnossa pohditaan, että syrjintä joka ”kohdis-




Perhemuotoa paremmaksi kriteeriksi sille, millä oikeus lapseen tulisi määräytyä, tarjotaan 
halua sitoutua lapseen ja tarjota tälle rakastava koti: 
 
Arviomuistiossa tarkastellaan kolmea toimintavaihtoehtoa, joiden mukaan lääkäriavusteinen sijaissyn-
nytys olisi joko edelleen kiellettyä, rajoituksetta sallittua tai sallittua yksittäisissä tilanteissa. […] "Yk-
sittäisten tilanteiden" strategiaan […] liittyy suuri riski siitä, että yksittäiset tilanteet harkitaan muulla 
perusteella kuin perheiden ja lasten tosiasiallisen edun ja oikeuksien kannalta. Näin käy, jos rajaus 
tehdään esimerkiksi perhemuodon tai todetun, lisääntymisen estävän sairauden perusteella. (Sateen-
kaariperheet ry 2012.) 
 
Sijaissynnytysten salliminen yksittäisissä tilanteissa on ongelmallista, koska hoitojen rajaa-
misesta käytävä neuvottelu ja niitä koskevat päätökset muotoillaan heteronormatiivisessa 
kehyksessä. Tällöin hoidoista päätettäessä kriteerit muodostuvat tulevien vanhempien pa-
risuhteen eikä lapsen edun tai osapuolien oikeuksien kautta. Sama ongelma on myös sijais-
synnytyshoitojen rajaamisessa sairausdiagnoosin perusteella. Jos hoitojen rajaaminen teh-
täisiin parisuhteen muodon tai diagnoosin avulla, olisi lain pyrkimyksenä ensisijaisesti 
kieltää oikeus lapseen tietyiltä henkilöiltä tai väestöryhmiltä. Heteronormatiivista kehystä 
kyseenalaistavat lausunnot pyrkivätkin kommentoimaan, että parisuhteen muotoa tai kehon 
normatiivisia sukupuolisia tunnusmerkistöjä olennaisempia seikkoja ovat esimerkiksi aiot-
tujen vanhempien kyvyt tarjota lapselle turvallinen koti ja antaa lapselle tämän edun mu-
kaista hoitoa sekä kaikkien osapuolien oikeuksista huolehtiminen. 
 
5.4 LAPSEN VAI VANHEMPIEN ETU? 
Lapsen edusta puhuminen on lausunnoissa hyvin tyypillistä, ja sitä käsitellään suurimmas-
sa osassa lausuntoja (41 lausunnossa) jollakin tavalla. Lausunnoissa tarjotaan erilaisia 
vaihtoehtoja sille, kenen etua ja oikeuksia tulisi kunnioittaa ensisijaisesti. Niissäkin lausun-
noissa, joissa pyritään korostamaan lapsettoman parin oikeutta perheeseen, ei sivuutettu 
lapsen etua, vaan se pyritään integroimaan osaksi sijaissynnytysjärjestelyä. Lapsen etu toi-
mii lausunnoissa kehyksenä, jonka avulla lapsen oikeuksien toteutumista voidaan pyrkiä 
legitimoimaan erilaisista lähtökohdista. Hallinnollisissa prosesseissa lapsen edun toteutu-
minen pyritään turvaamaan lapsivaikutusten arvioinnin avulla. Se perustuu YK:n lapsen 
oikeuksien sopimuksen kolmanteen artiklaan26 ja sitä tulee soveltaa kaikessa hallinnollises-
sa päätöksenteossa sen kaikissa vaiheissa. (Ks. Taskinen 2006; Hakalehto-Wainio 2013.) 
Arviointi liittyy siihen, mitä sisältöjä lapsen etuun ajatellaan kuuluvan. Lapsen etu ei ole 
valmiiksi määritelty ja yhtenäinen käsitys, millä tavalla asioiden tulisi olla, jotta tilanne oli-
                                                
26 YK:n yleissopimus lapsen oikeuksien kolmannen artiklan ensimmäinen kohta: ”Kaikissa julkisen tai yksi-
tyisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsäädäntöelimien toimissa, jotka koske-




si lapsen edun mukainen. (Hakalehto-Wainio 2013, 34; Kurki-Suonio 1999, 1–2.) Myös-
kään Lapsen oikeuksien sopimus ei anna selkeitä ohjeita, millä tavalla lapsen etua punni-
taan tai millä tavalla vastakkaisia intressejä tulisi painottaa. Sopimus kuitenkin asettaa rajo-
ja harkinnalle, jotka tekevät ratkaisuista lapsen edun mukaisen tai vastaisen (Hakalehto-
Wainio 2013, 34–35). Sijaissynnytystä koskevissa lausunnoissa lapsen ja aiottujen van-
hempien etu asettuvat osaksi neuvottelua, jossa kaikki argumentoivat lapsen edun puolesta, 
mutta jonka tulkintakehykset vaihtelevat eri lausunnonantajien välillä.  
 
Lapsen ja aiottujen vanhempien edun ristiriitaa käsitellään oikeusministeriön arviomuisti-
ossa. Siinä argumentoidaan, että sijaissynnytyksen kieltäminen on viesti, että ”huoli tule-
van lapsen edusta ja lapsen ja sijaissynnyttäjän mahdollisesta esineellistämisestä” on laitet-
tu aiottujen vanhempien edun edelle (OM:n arviomuistio 2012, 19). Puhuminen huolesta 
ohjaa lukijaa ajattelemaan, etteivät riskit välttämättä ole todellisia, vaan sijaissynnytyksen 
kieltämisestä on päätetty varmuuden vuoksi. Näin on varmistettu, etteivät riskit toteudu, 
mutta samalla lapsettomien parien etu on sivuutettu. Lapsettomuudesta kärsivien yhdistys 
Kohtuuttomat (2012) näkee, että vanhempien ja lapsen etu eivät ole toisiaan poissulkevia: 
 
Täyskiellon jatkaminen on mielestämme tarpeettoman tiukka linjaus lapsen etuun vedoten, sillä arvio-
muistiossa esille tuodut riskit pystytään ottamaan huomioon ja minimoimaan säännöksillä ja rajoituk-
silla. Täyskiellon jatkaminen merkitsisi myös lisääntynyttä henkistä painolastia pariskunnille, joille 
adoptio ei ole mahdollista. […] Tarkoin harkituissa ja valvotuissa sijaissynnytyksessä aiottujen van-
hempien, sijaissynnyttäjän ja lapsen edut eivät ole toisiaan poissulkevia. On tärkeää että keskustelua 
käydään, eri tilanteisiin varaudutaan ja riskejä pyritään minimoimaan. (Kohtuuttomat ry 2012.) 
 
Varautuminen mahdollisiin riskeihin ja hoitojen rajoittaminen erilaisin toimenpitein mah-
dollistaisi lapsen edun turvaamisen, mutta ottaisi samalla huomioon myös aiottujen van-
hempien edun ja toiveet. Lausunnossa arvioidaan, että sijaissynnytyksen kieltäminen kai-
kissa tilanteissa on liiallista, koska hoitoja voitaisiin turvallisesti toteuttaa kontrolloidusti ja 
valvotusti. ETENE:n (liite 1) lausunnossa sen sijaan lapsen edun nähdään toteutuvan ni-
menomaan sijaissynnytyshoitojen takia, koska ”näinkin vaativaan hoitoprosessiin” sitou-
tuminen on merkki siitä, että ”lapsi on myös kovasti toivottu ja rakastettu” (ETENE liite 1 
2011). Sellaisten parien ei uskota ryhtyvän sijaissynnytysjärjestelyihin, jotka eivät halua 
lasta erityisen kovasti, jolloin hoito karsii vähemmän sitoutuneet vanhemmat jo itsessään. 
 
Täysin toisenlaista näkökulmaa edustaa muun muassa lastensuojelujärjestö Yhteiset Lap-
semme, jonka lausunnossa sijaissynnytyksen todetaan palvelevan vain aiottujen vanhempi-




da lapsi. Poikkeuksellinen ja monia riskejä sisältävä erityisjärjestely ei anna tilaa lapsen 
edun arvioinnille.” (Yhteiset Lapsemme 2012.) Kannanotto perustuu näkemykseen, jossa 
sijaissynnytyksen avulla hankittava lapsi palvelee vain aiottujen vanhempien tarpeita. Aiot-
tujen vanhempien edun nähdään ohittavan lapsen edun, eikä lapsen edusta voida neuvotella 
tai lasta suojella, koska sijaissynnytys on lapselle monin tavoin mahdollisesti vaaraksi. Sa-
massa lausunnossa myös pohditaan, että Suomessa ei ole sellaista osaamista, joka pystyisi 
kattavasti arvioimaan sijaissynnytysjärjestelyyn liittyviä ongelmia. Kannanoton mukaan 
samoja ongelmia on tällä hetkellä adoptio- ja sijaisvanhemmuuden edellytysten arvioinnis-
sa, joten sijaissynnytysjärjestelyjen myötä syntyvien vielä vaikeampien kysymysten arvi-
ointi olisi vielä vaikeammin toteutettavissa. (Emt.) Lastensuojelun Keskusliitto (2012) 
kommentoi lapsen edun näkökulmasta, että syntymättömän lapsen kohdalla tulevaisuuteen 
suuntautuvia riskejä ”ei ole välttämätöntä ottaa”, koska lapsen edun toteutumista ”ei pysty-
tä koskaan etukäteen varmistamaan”. Muun muassa tästä syystä vallitsevan keinohedel-
möitykseen perustuvan sijaissynnytyksen täyskiellon nähdään suojaavan lapsen oikeuksia. 
(Emt., 1.) Myös Lastensuojelun Keskusliiton kanta perustuu lapsen ja aikuisten toistensa 
oikeuksien poissulkevaan ajatusmalliin, jossa toisen etu on aina toiselta pois. Sijaissynny-
tys voidaan tästä näkökulmasta perustellen kieltää, koska lapseen kohdistuvia riskejä ei ole 
pakko ottaa, toisin kuin adoptoitavan tai sijaisvanhempia tarvitsevien lasten kohdalla.  
 
Myös Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL) kommentoi, että lapsen edun tulisi olla 
päätösten ensisijainen ratkaisuperiaate (MLL 2012). Se kritisoi ETENEn kantaa, 
 
jonka mukaan lapsen oikeudet voitaisiin riittävästi suojata lainsäädännöllä laatimalla sijaissynnytystä 
koskeviin säädöksiin riittävän sitovia ehtoja. Lapsen oikeuksien komitea on todennut, ettei lapsen etua 
voi käyttää perusteluna käytännöille, jotka ovat ristiriidassa lapsen ihmisarvon kanssa. MLL katsoo, 
että sijaissynnytysjärjestelyihin liittyy vakavia lapsen ihmisarvoon liittyviä kysymyksiä, jotka edellyt-
tävät jatkoselvittelyä. (MLL 2012.) 
 
Sijaissynnyttäminen on mahdollisesti vastoin syntyvän lapsen ihmisarvoa, jolloin lapsen 
edun mukaista ei ole syntyä sijaissynnyttäjän avulla; sijaissynnytystä ei voida toteuttaa si-
tovien lakien, säädösten, lupien ja valvonnan avulla lapsen etua huomioiden, koska sijais-
synnytys loukkaa lapsen ihmisarvoa. Toisin sanoen ongelmallisena nähdään se, että sijais-
synnytyksen avulla syntyvä lapsi loukkaa syntyvän lapsen ihmisarvoa, koska tämä syntyy 
sijaissynnyttäjän avulla. Sijaissynnytyksellä syntymisessä on siis jokin tai joitakin tekijöitä, 
jotka mahdollisesti loukkaavat lapsen ihmisarvoa ja jota ei voida suojella säädöksillä. Ih-
misarvoa uhkaavat tekijät tulisi MLL:n mukaan selvittää lapsivaikutusten arvioinnin avulla 




Kysymystä lapsen oikeuksista sijaissynnytyksen kohdalla on tarpeen tarkastella myös siitä 
näkökulmasta, millaisia oikeuksia sikiölle kuuluu. Lapsiasiavaltuutetun lausunnossa tuo-
daan esiin, että lasten oikeuksien sopimuksen muotoilu ”jättää lapsuuden alkamisajankoh-
dan avoimeksi” (Lapsiasiavaltuutettu 2012, 4). Sopimusta laadittaessa ei haluttu säätää lap-
sen syntymää edeltävästä ajasta, jolloin kukin valtio voi säätää perhesuunnittelusta ja siki-
ön suojelusta itsenäisesti. (Unicef 2011, 15.) Tällä hetkellä sikiöllä ei nähdä olevan oikeus-
subjektiasemaa esimerkiksi raskauden keskeyttämisen kohdalla27. Oikeusjärjestys kuiten-
kin tarjoaa suojaa myös ennen syntymää. Esimerkiksi raskaana olevan naisen itsemäärää-
misoikeutta on rajoitettu sikiön ihmisarvon suojaamiseksi muun muassa määrittelemällä 
raskaudenkeskeytykselle ehtoja ja viikkorajoituksia. (STM 2009, 35–36.)  
 
Sijaissynnytysjärjestelyissä voidaan nähdä aktivoituvan samantapainen lapsen ja vanhem-
pien oikeuksien välinen vastakohtaisuus kuin raskaudenkeskeytyksen kohdalla. Erona kui-
tenkin on, että sijaissynnytyksessä tavoitteena on luoda elämää, kun taas raskaudenkeskey-
tyksessä vaikutukset ovat päinvastaisia. Voidaankin kysyä, ketä suojellaan, jos lapsen ole-
massaolo kielletään jo lähtökohtaisesti. Voidaanko lasta suojella kieltämällä tämän elämän 
alkaminen (Aarnipuu 2006, 451)? Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (2012) toteaa, 
ettei lapsen syntymistä voi pitää tavoiteltavana, koska siinä ei ole terveydenedistämisen 
ulottuvuutta mukana syntyvän lapsen näkökulmasta. Lapsen mahdollisuus syntyä ja olla 
olemassa ei voi siis itsessään olla tavoiteltavaa tai lapsen edun mukaista: 
 
Merkittävälle terveydenhuollon toiminnan muutokselle täytyisi olla terveyteen liittyvä positiivinen 
vastapaino ja joku tavoiteltava terveyshyöty, joka tasapainottaisi toiminnasta aiheutuvan riskin. Lap-
settoman parin suhteen tämä on olemassa. Sen sijaan syntyvän lapsen suhteen se ei ole tunnistettavis-
sa, eikä se siltä osin edistä niitä tavoitteita joita varten hoitojärjestelmämme on rakennettu ja verova-
roin ylläpidetty. Sijaissynnytyksen salliminen voidaan ajatella kuvastavan liberaalia yhteiskuntanäke-
mystä, ja etenkin naisen itsemääräämisoikeutta omasta ruumiistaan. Se ei kuitenkaan poista sosiaali-
sia, lääketieteellisiä ja juridisia ongelmia jotka siihen vääjäämättä liittyvät. (Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri 2012, 1.) 
 
Sijaissynnytyksen avulla syntyminen ei siis vastaa lapsen tarpeisiin, vaan läsnä nähdään 
olevan vain lapsettoman pariskunnan halu lapseen. Lapsen hankkiminen avustetusti on 
mahdollista yhteiskunnassa, jossa kannatetaan liberaaleja arvoja ja tunnustetaan naisen oi-
keus päättää lisääntymisestään (ks. Pylkkänen 2008, 78–79; Yesilova 2009, 130).  
 
Riitta Burrell on huomauttanut, että vain harvat feministisesti motivoituneet puheenvuorot 
ovat kommentoineet lapsen edun puolesta. Naisnäkökulman puuttuessa vaarana on, että 
                                                




lapsen etu muodostuu naisen edulle vastakkaiseksi, kuten hedelmöityshoitolakia valmistel-
taessa naisparien ja yksin elävien naisten kohdalla osittain kävikin. Burrell kuitenkin väit-
tää, että Suomen oikeudellisessa perinteestä ei löydy tukea ajatukselle, että sikiöllä olisi 
naisesta riippumattomia oikeuksia tai että naisen ja sikiön oikeudet olisivat toisilleen vas-
takkaisia, toisin kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa. (Burrell 2003, 47–49; 2001, 1123–1126.) 
Suomessa sikiön suojelu asettuu osaksi äitiyshuoltoa ja -suojelua ja joka tähtää äidin ja ko-
ko perheen hyvinvoinnin tukemiseen (Homanen 2014, 94; Helén 1997, 46–48, 130, 233–
238; Yesilova 2009; Burrell 2003, 48; 2001, 1126). Tällaisesta näkökulmasta sikiön ja ai-
ottujen vanhempien oikeuksien ja etujen erottaminen toisistaan sijaissynnytysjärjestelyissä 
vaikuttaa ristiriitaiselta. Toisaalta vanhempien ja sikiön oikeuksien erottaminen toisistaan 
on ymmärrettävissä yhteiskunnan yksilöitymisprosessin laajenemisena koskemaan myös 
syntymättömiä lapsia. Tällöin lasta suojellaan myös häntä toivovilta vanhemmilta. 
 
Muutamassa lausunnossa sijaissynnytyksen kieltäminen nähdään lapsen edun kannalta var-
mimpana ratkaisuna, ”koska lapsen etu ei ole uhattuna, koska lasta ei ole” (Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2012; ks. myös MLL 2012). Jos sijaissynnytykset 
kuitenkin sallittaisiin, lausunnoissa ehdotetaan erilaisia strategioita lapsen edun turvaami-
seksi. Yhtenä strategiana tarjotaan mallia adoptiolaista. Lastensuojelujärjestö Pelastakaa 
Lapset (2012) ja Suomen Psykologiliiton lapsi- ja nuorisopsykologien toimikunta (2012) 
ehdottavat adoptiolain28 mukaista käytäntöä, jossa sijaissynnytysjärjestelyihin osallistuvat 
hakeutuisivat ennen varsinaista sijaissynnytysjärjestelyä adoptioneuvontaan. Adoptioneu-
vonnassa ”voitaisiin arvioida sijaissynnyttäjän ja tulevien vanhempien edellytyksiä huoleh-
tia lapsen eduista” (Suomen Psykologiliiton lapsi- ja nuorisopsykologien toimikunta 2012). 
Lausunnoissa ehdotetaan, että sijaissynnytyksen osapuolia arvioitaisiin vastaavalla tavalla 
kuin lasta toivovia adoptioprosessissa. Adoptiomallia seuraamalla jokainen tilanne arvioi-
taisiin erikseen ja lapsen edun pohtiminen ei kiinnittyisi sijaissynnytysjärjestelyyn sinänsä 
vaan aiottujen vanhempien mahdollisuuteen tarjota lapselle tämän edun mukainen elinpiiri. 
Samaa ajatusmallia käytettiin myös neuvotellessa samaa sukupuolta olevien naisten oikeu-
desta perheen sisäiseen adoptioon, koska lapsen edun nähtiin määrittyvän aina kyseessä 
olevan perheen tilanteen eikä vanhempien parisuhdemuodon mukaan (Helin 2004, 1264). 
 
Adoptiomallia seuraamalla sijaissynnytyksellä syntyvän lapsen nähdään syntyvän sijais-
synnyttäjän perheeseen, josta se adoptoitaisiin sen ulkopuolelle, aiottujen vanhempien per-
                                                




heeseen. Adoptiolain lähtökohta on lapsen etu: ”Kaikissa alaikäisen lapsen adoptiota kos-
kevissa päätöksissä ja muissa toimenpiteissä on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen 
etu” (adoptiolaki 2 §). Lisäksi laissa ohjataan kiinnittämään ”huomiota erityisesti siihen, 
miten voidaan parhaiten turvata pysyvä perhe sekä tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi 
lapselle, joka ei voi kasvaa omassa perheessään” (2.2 §; kursiivi KK). Lapsen edun näh-
dään siis problematisoituvan tilanteessa, jossa lapsi ei voi elää omassa perheessään. Sijais-
synnytyksen tapauksessa, mikäli siihen sovellettaisiin adoptiolain mukaisia kriteerejä29, 
aiotut vanhemmat kävisivät vastaavanlaisen neuvonnan ja lupa-prosessin kuin adoptiovan-
hemmiksi ryhtyvät. Prosessi läpikäytäisiin, vaikka kysymyksessä olisi aiottujen vanhempi-
en geneettinen lapsi, lasta ei luovuttaisi tuntematon taho vaan ennakkoon järjestelyyn lu-
pautunut sijaissynnyttäjä ja järjestelyn nimenomaisena tarkoituksena olisi perustaa perhe.  
 
ETENEn lausunnossa (liite 2) nostetaan esiin adoptiossa käytettävä näkökulma, jonka mu-
kaan ”lapsen edun on katsottu lähtökohtaisesti vaativan […] että lapsen vakiintunutta per-
hetilannetta suojataan” (ETENE liite 2 2011). Lapsen etuna pidetään, että lapsesta huoleh-
tineet ja tätä kasvattaneet vanhemmat saisivat toimia myös lapsen oikeudellisina vanhem-
pina. Sijaissynnytyksen tapauksessa lapsen edun mukaista olisi mahdollistaa aiotuille van-
hemmille myös oikeudellisten vanhempien status, koska he elävät lapsen kanssa perheenä. 
On myös huomioitava, että sijaissynnytyksen avulla syntyvä aiottu isä voidaan tunnustaa 
lapsen oikeudelliseksi isäksi (ks. luku 6.5). Tällöin vanhemmuuden siirtäminen aiotulle äi-
dille voitaisiin toteuttaa niin sanotun perheen sisäisen adoption avulla (adoptiolaki 39 §). 
Sijaissynnytyksen avulla syntyvälle lapselle olisi siis lähtökohtaisesti oma perhe, joka taas 
adoptoitavan lapsen kohdalla tältä puuttuu ja joka tälle pyritään adoption kautta muodos-
tamaan. Tässä mielessä perheen määrittely näyttäytyy asiana, joka aiheuttaa epäselvyyttä 
siitä, voidaanko sijaissynnytyksessä syntyvien perhesuhteita rinnastaa adoption kanssa.  
 
                                                
29Adoptoidakseen lapsen vanhemmat tarvitsevat adoptioluvan (ellei kyseessä ole niin sanottu perheen sisäi-
nen adoptio) ja heidän tulee osallistua adoptioneuvontaan. Adoptioluvan ja -neuvonnan voidaan nähdä olevan 
keinoja turvata lapsen etu adoptioprosessissa. Neuvonnan yksi tehtävä onkin selvittää ja arvioida täyttyvätkö 
hakijoiden edellytykset adoptiovanhemmiksi (24 §) ja antaa selvitys adoptioneuvonnasta ja ”tarpeelliset tie-
dot asiaan osallisista ja heidän olosuhteistaan” adoptiolautakunnalle (30 §). Lautakunta myöntää tai evää 
adoptioluvan. Laissa on määritelty adoptiovanhempia koskevia edellytyksiä, jotka heidän tulee täyttää, jotta 
heidän arvioidaan pystyvän tarjoamaan adoptiolapselle tämän edun mukainen perhe ja koti. Nämä edellytyk-
set liittyvät hakijoiden ikään (6–7 §), parisuhteeseen (8–9, 13 §) ja kykyyn tarjota lapselle hyvää hoitoa ja 
kasvatus (3 §). Laki ei kuitenkaan sisällä määritystä siitä, mitä hyvä hoito ja kasvatus ovat tai mitkä tekijät 
(iän ja parisuhteen muodon lisäksi) mahdollistavat lapsen edun toteutumisen. Sen sijaan adoptioneuvontaa ja 
sen tekemää arviointia ohjeistaa sosiaali- ja kasvatusalan oma vakiintunut tieto ja ohjeistus. Adoptioneuvon-
nan sisältö ja arviointia koskeva ohjeistus on koottu STM:n laatimaan adoptioneuvontaoppaaseen (STM 
2013), jossa muun muassa eritellään  adoptiovanhempien vahvuuksina ja riskitekijöinä pidettyjä ominai-




Lausunnoissa käsitellään myös vaihtoehtoista keinoa kontrolloida sijaissynnytyshoitoja. 
Sen sijaan, että hoitoa rajattaisiin adoptiolain puitteissa, siihen voitaisiin soveltaa hedel-
möityshoitolain ehtoja. Hedelmöityshoitolaissa on määritelty, että hedelmöityshoitoja ei 
saa antaa, mikäli ”on ilmeistä, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitystä” (8 §). 
Suomen Gynekologiyhdistys näkee välttämättömänä, että myös sijaissynnytysjärjestelyissä 
on tehtävä ”hedelmöityshoitolain hengen mukainen arvio perheen mahdollisuuksista turva-
ta tasapainoinen kasvu ja kehitys” (Suomen Gynekologiyhdistys ry 2012). Hedelmöitys-
hoitolakiin sisältyy lapsen edun turvaamiseen liittyviä näkökulmia, jotka tulisi tällöin si-
jaissynnytyksenkin kohdalla ottaa huomioon.30 Laki ei kuitenkaan edellytä erillistä selvi-
tystä esimerkiksi hakijoiden kasvatuksellisista edellytyksistä kuten adoptiossa, ja tasapai-
noisen kehityksen arviointi jää hoitavan lääkärin vastuulle. Lisäksi hedelmöityshoitolain 
taustalla on yleinen ajatus, että ihmisillä tulisi olla oikeus saada apua lisääntymiseensä, mi-
käli nainen tai pari ei onnistu raskauden alkuun saattamisessa. Tästä näkökulmasta tarkas-
teltuna hedelmöityshoitolaki on enemmän aikuisten edusta lähtevä, ainakin mikäli sitä ver-
taa adoptiolakiin.  
 
THL:n (2012) lausunnossa problematisoidaankin adoptiolain mukainen lapsen edun koros-
taminen ja kysytään, miksi sijaissynnytykseen ei voisi soveltaa hedelmöityshoitolain hen-
gen mukaista tulevien vanhempien oikeutta lapseen: ”Muistion yksi lähtökohta on lapsen 
etu. Tämä onkin adoptiolakien henki, mutta ei hedelmöityshoitosäännösten/lakien. Siellä 
kantava voima on vanhempien oikeus saada (biologinen) lapsi. Voisi selvemmin perustella, 
miksi sijaissynnytyksen kohdalla on päädytty adoptiolain henkeen.” (Emt., 2.) Lapsi on 
kuitenkin aina saanut alkunsa vanhempien toiveesta, halusta tai toiminnasta, oli lapsi han-
kittu ilman avustusta, avustettuna tai ilman varsinaista tarkoitusta. Tässä mielessä myös 
muiden kuin sijaissynnytysjärjestelyjen avulla perheellistyvien halu saada lapsi motivoituu 
”itsekkäiden” toiveiden ja aikuisten edun kautta. Myös adoptioprosessissa adoptiolapsen 
etuna nähdään vanhempien selkeä halu saada lapsi ja hoitaa tätä; adoption ei tule perustua 
hyväntekeväisyyteen, joka motivoituisi ensisijaisesti hädässä olevan lapsen tarpeen kautta 
(STM 2013, 45). Vanhemman oma sisäinen motivaatio ja tarve saada hoitaa ja rakastaa 
lasta varmistaa myös lapsen tarpeiden ja edun toteutumisen. Tästä näkökulmasta tarkastel-
                                                
30 Lisäksi lapsen etua turvataan hedelmöityshoitolain säännöksillä, jotka muun muassa kieltävät lapsen peri-
mään puuttumisen ja sukusolujen toisinnan (4 §) ja lapsen ominaisuuksiin vaikuttamisen muuta kuin vali-





len sijaissynnytykselläkin syntyvän lapsen ja vanhempien edun välillä ei lähtökohtaisesti 
pitäisi olla ristiriitaa tai sellaista ongelmaa, joka osassa lausunnoista muotoillaan. 
 
Lapsen etu näyttäytyy lausunnoissa asiana, jonka puolesta kaikki puhuvat. Keinot, joiden 
avulla lapsen edun toteutuminen voidaan varmistaa,  kuitenkin vaihtelevat lausunnonanta-
jien välillä. Osa näkee, että ainut keino on kieltää sijaissynnytykset kokonaan. Toisille lap-
sen edun toteutuminen voidaan varmistaa lainsäädännöllä, jossa tulisi olla tarpeeksi tiukko-
ja ehtoja lapsen edun näkökulmasta, jotta lapsen oikeudet voitaisiin varmasti turvata. Niis-
säkin lausunnoissa, joissa korostetaan vanhempien oikeutta lapseen, lapsen etu asettuu 
osaksi sijaissynnytysjärjestelyä korostamalla vanhempien sitoutumista ja vahvaa toivetta 
saada lapsi, jota rakastaa. Sijaissynnytyksen sallimisen puolesta lausuneet eivät siis halun-
neet tai voineet olla argumentoimatta myös lapsen edun puolesta. Näyttääkin siltä, että lap-
seen paikantuvat monet näkökulmat, odotukset ja määritelmät, jotka liittyvät sikiön tilaan 
sekä sikiönä, eli ei-oikeussubjektina, että tulevana ihmisenä, eli suojeltavana oikeussubjek-
tina. Eettistä pohdintaa sijaissynnytyskysymyksessä vaikeuttaa se, että Suomessa naisen it-
semääräämisoikeuteen suhtaudutaan vakavasti, jolloin sikiölle annettavia oikeuksia on vai-
kea perustella naisen itsemääräämisoikeuden ylittävänä. 
 
Sijaissynnytyskeskustelussa sikiön oikeuksiin liittyvässä neuvottelussa vaikuttaa kuitenkin 
myös muita tekijöitä, jotka eivät ensisijaisesti liity sikiön oikeuksiin vaan lapsen ja äidin 
suhteeseen sekä lisääntymisteknologioiden tuomiin mahdollisuuksiin puuttua tähän. Lap-
sen etuun vedoten on ennenkin pyritty estämään tietynlaisten perheiden muodostuminen, 
kun samaa sukupuolta olevien parien ja yksin elävien naisten oikeus hedelmöityshoitoihin 
pyrittiin kieltämään lakia valmistellessa (Helin 2004, 1263–1264; Turunen 1998, 67; Aar-
nipuu 2006, 451). Mutta toisin kuin hedelmöityshoitojen kohdalla, ei sijaissynnytysjärjes-
telyssä ole huolena lapsen jääminen isättömäksi vaan äidittömäksi. Tätä problematiikkaa 




6 VANHEMMUUDEN SITEET 
Keinohedelmöitykseen perustuva sijaissynnytys mahdollistaa parille lapsen, joka on ge-
neettisesti parin jälkeläinen. Tämä on seikka, jonka nähdään olevan yksi tärkeimmistä si-
jaissynnytyksen sallimisen puolesta puhuvista asioista. Euroamerikkalainen ymmärrys su-
kulaisuudesta perustuu biogeneettiseen suhteeseen lapsen ja vanhempien välillä (Franklin 
& McKinnon 2001; Strathern 1999, 22). Marilyn Strathern on todennut, että biogeneetti-
seen siteeseen perustuva sukulaisuus on sellainen elämän tosiasia, jonka päälle tai pohjalle 
on nähty rakentuvan myös muut vanhemmuuden ulottuvuudet. Sosiaalinen side lapsen ja 
vanhempien välillä on seuraus biologisesta siteestä, jonka vanhemmat jakavat lapsen kans-
sa. Mielenkiintoista on, että myös uudet lisääntymisteknologiat toimivat tässä samassa bio-
geneettisen sukulaisuuden kontekstissa. (Strathern 1999, 22–27.)  
 
Tässä luvussa käsittelen sijaissynnytyksen avulla muotoutuvia vanhemmuuden eri ulottu-
vuuksia. Tarkastelen, millä tavalla geneettinen, ruumiillinen ja sosiaalinen vanhemmuus 
problematisoituu suhteessa syntyvään lapseen, aiottuihin vanhempiin ja sijaissynnyttäjään. 
Aloitan luvun erittelemällä geneettisen ja sosiaalisen vanhemmuuden jännitteistä suhdetta. 
Geneettisen siteen mahdollistaminen lapsen ja vanhempien välille nähdään lausunnoissa 
keskeisenä lähtökohtana sijaissynnytysjärjestelyille, mutta jonka ensisijaisuus vanhem-
muuden siteenä problematisoituu. Sosiaalisen ja geneettisen vanhemmuuden ongelmalli-
suuden käsittely jatkuu luvussa 5.2, jossa käsittelen lahjasukusolujen käyttöä sijaissynny-
tyshoidossa. Luvussa 5.3 huomio kiinnitetään ruumiillisen vanhemmuuden merkitykseen, 
joka kiteytyy sijaissynnyttäjään. Luvussa käsitellään, millaisia seurauksia sijaissynnyttäjän 
ja lapsen toisistaan erottamisesta voi aiheutua sijaissynnyttäjälle. Luvussa pohditaan, onko 
sijaissynnyttäjän kohtalo biologiassa vai pystytäänkö mahdollisiin riskeihin vaikuttaa mie-
len projekteilla. Luku 5.4 avaa sijaissynnytyksellä syntyvän lapsen hyvinvoinnin ja identi-
teetin kysymyksiä suhteessa omaan alkuperään. Lausunnoissa pohditaan, millaisia uhkia 
tieto sijaissynnytyksellä syntymisestä tai sen salailusta voi lapselle aiheuttaa. Vaikka sijais-
synnytyksen keskiössä on huoli äitiydestä, avaa isän asema mielenkiintoisella tavalla väy-
län vanhemmuuden oikeudellisiin kysymyksiin, mitä käsittelen viimeisessä alaluvussa. 
 
6.1 GENEETTINEN JA SOSIAALINEN VANHEMMUUS 
David Schneiderin klassinen tutkimus amerikkalaisesta sukulaisuudesta perustui analyy-
siin, jossa biogeneettisen sukulaisuuden symbolina toimi veri (1984, 23–25). Schneider 




kaiseen elementtiin: luonnolliseen substanssiin (relationship as natural substance) ja käyt-
täytymissääntöihin (relationship as code for conduct). Näistä edellinen on peräisin luonnon 
järjestyksestä (order of nature) ja jälkimmäinen lain järjestyksestä (order of law). Esimer-
kiksi avioton lapsi, joka on syntynyt vanhempiensa omista sukusoluista, edustaa täysin 
luonnon järjestyksestä peräisin olevaa sukulaisuuden sidettä. Avioliitossa muodostuva nai-
sen ja miehen välinen side taas edustaa lain järjestystä. Siinä ei ole luonnollisen substans-
sin elementtiä läsnä. Perheessä nämä kaksi järjestystä yhdistyvät ja sen symboliksi on 
muodostunut veri. Biogeneettinen veriside ei ole neuvoteltavissa, vaan se on todellinen ja 
luonnollinen side, johon sukulaisuus kiinnittyy. (Emt., 23–29.)  
 
Tällainen ymmärrys sukulaisuudesta on näkyvissä sijaissynnytystä koskevissa lausunnois-
sa. Esimerkiksi Suomen Asianajajaliitto toteaa, kuinka biologinen (eli geneettinen) lapsi 
olisi aiotuille vanhemmille ”henkilökohtaisesti merkittävä asia, mahdollisesti tärkeintä hei-
dän koko elämässään” (Suomen Asianajajaliitto ry 2012, 2). Osassa lausunnoista geneetti-
selle siteelle annetaan merkitys, jota ei voida korvata sosiaalisella siteellä. Gynaecologi 
Practici (2012) korostaa, että adoptio ja sijaisvanhemmuus, jotka ovat muita keinoja per-
heellistyä mikäli ”luonnollinen” lisääntyminen ei ole mahdollista, eivät ole vaihtoehtoja, 
kun pari toivoo geneettistä lasta. Lausunnoissa, joissa genetiikalle annetaan ensisijainen 
merkitys vanhemman ja lapsen välisenä siteenä, ei kuitenkaan pohdita, miksi genetiikan 
nähdään luovan korvaamattoman sidoksen lapsen ja vanhempien välille. Ainoastaan Mies-
järjestöjen keskusliitto (2012) perustelee genetiikan merkitystä mainitsemalla tutkimuk-
sista, joissa ”biologisella vanhemmuudella on todettu [olevan] monia etuja lapselle”, vaik-
kakaan tutkimuksia ei esitellä tai niihin viitata. Geneettinen side näyttää olevan itsestään 
selvyys ja normatiivinen vanhemmuuden muoto, jonka merkitystä ei tarvitse edes eritellä. 
 
Sekä Helosvuori (2012; 2013) että Malin (2002) ovat havainneet, että hedelmöityshoidot 
parin omilla sukusoluilla esitetään lapsettomuuden ensisijaisena ratkaisukeinona niin he-
delmöityshoitolääkäreiden puheessa kuin hedelmöityshoitoja koskevissa valistusteksteissä. 
Toivotuksi tavoitteeksi asetetaan geneettisen siteen luominen lapsen ja vanhempien välille, 
jos se vain on mahdollista. Mikäli hedelmöittyminen omilla sukusoluilla ei onnistu, vasta 
sen jälkeen voidaan harkita luovutettujen sukusolujen käyttöä ja lapsen adoptoimista. (Ma-
lin 2002, 294–295, 301–304; Helosvuori 2012, 42–43, 77–78; 2013, 243–244, 248; myös 
Ragoné 2000, 59–60.) Geneettisen vanhemmuuden ensisijaisuuden korostaminen jatkuu si-




lisyyttä sijaissynnytysjärjestelyssä jatketaan sellaisen vanhemmuuden mallin vakiinnutta-
mista, jossa geneettinen side lapsen ja vanhempien välillä tunnistetaan normaaliksi van-
hemmuudeksi.  
 
Lausunnoissa, joissa adoptio tuodaan esiin vaihtoehtona sijaissynnytyshoidoille, sen sijaan 
eritellään vanhempi-lapsisuhteen geneettisen ja sosiaalisen siteen välistä merkitystä. ”[Lap-
settomuuden taakkaa] helpottaisi se, että adoptio olisi nykyistä useammin mahdollinen 
vaihtoehto. Lapsettomuudessa tulee erottaa halu saada oma biologinen lapsi siitä, että ei 
halua olla lapseton (eli myös adoptiolapsi on toivottu)”. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymä 2012.) Sijaissynnytyshoidoille ei olisi tarvetta, mikäli tulevat van-
hemmat olisivat halukkaita adoptioon eli sosiaaliseen vanhemmuuteen. Adoptio olisi vas-
taus pariskunnan lapsettomuuteen, jossa ensisijaista on (minkä tahansa) lapsen eikä geneet-
tisen lapsen saaminen. Tällöin lapsettomuus näyttäytyy sosiaalisesti määrittyvänä ongel-
mana, eikä lapsen saaminen ole geneettisesti tai biologisesti määrittyvä tarve (ks. luku 5.1).  
 
Genetiikan merkitys tulee esiin tilanteissa, joissa sosiaalista vanhemmuutta pyritään tar-
joamaan vaihtoehtona geneettiselle vanhemmuudelle: ”Adoptiota tulisi pitää luonnollisena 
vaihtoehtona sellaisten perheiden kohdalla, joilla oman lapsen saaminen ei ole mahdollis-
ta” (Suomen Kuntaliitto ry 2012, 2). Adoptiosuhde ei lähtökohtaisesti näyttäydy luonnolli-
sena samalla tavalla kuin geneettinen vanhempi-lapsisuhde. Genetiikan merkitystä pyritään 
häivyttämään tilanteissa, joissa lapsen ja vanhemman välinen sukulaisuussuhde ei muodos-
tu biogeneettisen siteen kautta ja vastaavasti sosiaalista ulottuvuutta pyritään merkityksel-
listämään (Thompson 2001, 180–195). Samassa lausunnossa myös todetaan, että ”adopti-
osta tulisi olla tarjolla riittävästi tietoa lasta toivoville perheille” (Suomen Kuntaliitto ry 
2012, 2), jolloin tieto auttaisi havaitsemaan vanhemmuuden sosiaalisten tekijöiden merki-
tyksiä ja adoptiosta voisi muodostua lapsettomuudesta kärsiville vaihtoehto perheellistyä. 
On kuitenkin huomattava, että adoptio nähdään hyvänä vaihtoehtona vain niille perheille, 
joilla ei ole mahdollista saada lasta muilla tavoin; adoptiota ei tarjota vaihtoehtona kaikille 
lasta toivoville. Sosiaalista vanhemmuutta näyttäisikin aineiston perusteella joutuvan teke-
mään enemmän kuin geneettistä vanhemmuutta, jonka puolestaan automaattisesti nähdään 
olevan vanhemmuutta (ks. Thompson 2001, 176; Carsten 2001, 30). 
 
Sukulaisuussuhde on näyttänyt muuttuneen olemisesta tekemiseksi muun muassa avustavi-




kysymään, mistä sukulaisuudessa oikeastaan on kyse. Uudemmat sukulaisuutta tarkastele-
vat tutkimukset ovat osaltaan kyseenalaistaneet ja toisaalta jatkaneet Schneiderin hahmot-
telemaa sukulaisuuden rakentumisen mallia. Janet Carsten (2001) on huomauttanut, kuinka 
substanssilla voidaan tarkoittaa useita eri asioita31. Sukulaisuuden substansseja tutkittaessa 
olisi välttämätöntä eritellä, mitä itse asiassa tutkitaan. Pohjimmiltaan Carsten on kiinnostu-
neempi siitä, mitä substanssi tekee kuin mitä substanssi on. (Emt., 29–30.)  
 
Charis Thompsonin (2001, 2005) tutkimus teknologisten lisääntymismenetelmien avulla 
tapahtuvasta vanhemmuuden muotoutumisesta havainnollistaa Carstenin argumenttia. 
Thompsonin tutkimuksen (2001) tarkoituksena oli selvittää, millä tavalla äitiys määritel-
lään tilanteissa, joissa se ei ole yksiselitteistä. IVF-hoitoon perustuvassa sijaissynnytykses-
sä ja luovutettujen sukusolujen avulla tapahtuvassa lisääntymisessä sukulaisuus muodostet-
tiin nimenomaan aktiivisesti tekemisenä sen sijaan, että sukulaisuus muodostuisi valmiiden 
kategorioiden avulla olemisena. Tilanteesta riippuen äitiyden eri siteitä korostettiin ja luon-
nollistettiin strategisesti: Luovutetuista sukusoluista alkunsa saaneen lapsen kohdalla äidin 
ja lapsen välinen ruumiillinen side ja synnyttäminen toimivat sukulaissuhteen ensisijaisena 
määrittelijä ja sukusolujen luovuttajan merkitystä pyrittiin häivyttämään. Koeputkihedel-
möitykseen perustuvassa sijaissynnytyksessä sen sijaan korostettiin geneettiseen siteen 
merkitystä sukulaisuuden muodostumisessa. Samalla sijaissynnyttäjän ja lapsen välistä 
ruumiillista sidettä vastaavasti häivytettiin. Lisäksi erilaiset ominaisuudet ja suhteet osa-
puolien henkilökohtaisissa siteissä ja etnisessä alkuperässä sekä sijaissynnytyksen kohdalla 
sopimuksellisuuden ja rahallisen korvauksen merkitys toimivat resursseina, joiden avulla 
sukulaisuudesta neuvoteltiin tilanteesta riippuen strategisesti haluttua lopputulosta silmällä 
pitäen. (Thompson 2001; ks. myös Teman 2010, 60–68, 111–114; Ragoné 2000.) Sukulai-
suus näyttäisikin olevan joustavampi ja vapaammin muokkautuva kuin Schneiderin hah-
mottelema luonnon ja lain vastakohtaisuuden kehikko. Carsten ehdottaa, että Schneiderin 
analyyttisia käsitteitä tulisi tarkastella toisiinsa kietoutuneina ja toisiaan täydentävinä. 
(Carsten 2001, 33, 50.) Sukulaisuus ja vanhemmuus eivät ole pelkkää luontoa tai pelkkää 
kulttuuria, vaan ne muodostuvat niissä kaikissa yhteenliittymissä, jotka ovat osana sukulai-
suuden ja vanhemmuuden neuvotteluja (Helosvuori 2012; 2013; Thompson 2001, 198). 
 
                                                
31 Substanssilla voidaan Carstenin (2001, 29) mukaan tarkoittaa 1) ilmiön keskeistä osaa tai essentiaa, 2) it-
senäistä oliota 3) ilmiön perustaa tai 4) (ruumiillista) ainesta. Ensimmäinen ja kolmas merkitys ovat hyvin 
lähellä sitä, mitä Raymond Williams on tarkoittanut luonnolla siinä merkityksellä, joka palautuu olion essen-




Adoptioon liittyvä ongelmallisuus ei lausunnoissa kuitenkaan koske ensisijaisesti sosiaali-
sen vanhemmuuden haurautta eli sitä, että adoptiossa vanhemmuus ei kiinnity biogeneetti-
seen siteeseen. Adoption pulmallisuus liitetään sen saatavuuteen ja haastavuuteen. Adopti-
on näkeminen realistisena vaihtoehtona saa lausunnoissa paljon kritiikkiä sen vaikeuden, 
hitauden ja siihen liittyvien ongelmien takia (Kohtuuttomat ry 2012; Lapsettomien yhdistys 
Simpukka ry 2012; Naisjärjestöjen Keskusliitto 2012; Naisjärjestöt yhteistyössä NYTKIS 
ry 2012; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2012). Adoptiota ei nähdä 
realistisena vaihtoehtona ensinnäkään sen takia, että adoptoitavia lapsia on huomattavasti 
vähemmän kuin lasta toivovia vanhempia ja sen takia lasta saa odottaa jopa kymmenen 
vuotta. Toiseksi kansainvälisesti adoptoitavat lapset ovat usein vanhempia ja erityistarpei-
sia, jolloin adoptioon liittyy erityisiä haasteita. Kolmanneksi adoptioon liittyy ”erittäin tiu-
kat kriteerit, joita läheskään kaikki lapsettomat eivät täytä” (Lapsettomien yhdistys Sim-
pukka ry 2012). Lisäksi täytyy muistaa, että adoptio ei ole kaikille sallittua (ks. luku 5.3). 
 
6.2 LAHJASUKUSOLUIHIN MERKITTY VANHEMMUUS 
Sosiaalisen ja geneettisen siteen välistä jännitteistä suhdetta mutkistaa lausunnoissa kysy-
mys lahjoitetuista sukusoluista. Lahjasukusolujen käyttö koetaan kummastuttavana, koska 
sijaissynnytys nähdään keinona tuottaa aiotuille vanhemmille geneettinen lapsi: 
 
Olisi syytä täsmentää termiä ns. keinohedelmöitykseen perustuva sijaissynnytys. Ei ole sama asia, käy-
tetäänkö hoidossa aiottujen vanhempien omia sukusoluja, vai onko sikiö geneettisesti täysin vieras 
aiotuille vanhemmille. Tätä eroa olisi syytä mietinnössä pohtia. On tilanteita, joissa sijaissynnytys on 
ainoa mahdollinen tapa saada biologisesti omia lapsia. Biologisesti vieraiden lasten saaminen sijais-
synnyttäjän avulla muistuttaa liiaksi adoptiota […] (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 
2012; kursiivi alkuperäinen.) 
 
Jos aiotuilla vanhemmilla ei ole tarkoituksena käyttää omia sukusolujaan tai niitä ei ole 
käytettävissä, nähdään sijaissynnytysjärjestelyn vastaavan adoptiota. Sijaissynnytyksen 
käytön funktiona nähdään siis ainoastaan geneettisen lapsen saaminen. Elly Teman (2010) 
on tutkinut Israelissa tapahtuvia IVF-hoitoon perustuvia sijaissynnytyksiä. Hän on havain-
nut, että vaikka aiottujen vanhempien sukusoluja pidetään hoidossa aina ensisijaisena vaih-
toehtona, luovutetuilla sukusoluilla tehty hoito poikkeaa adoptiosta hyvin merkittävällä ta-
valla (emt., 60, 112). Sijaissynnytyksessä aiotun äidin puutteellinen ruumis ja lisääntymis-
kyky täydentyvät ja yhdistyvät sijaissynnyttäjän toimivaan ja lisääntymiskykyiseen ruumii-
seen. Sijaissynnyttäjän ruumiista tulee kuin aiotun äidin ruumiin korvaaja ja täydentäjä, jo-
ta kuvaamaan Teman käyttää proteesin analogiaa: sijaissynnyttäjän ruumis täydentää aio-




toimintakyvyttömän raajan toimintoja. (Emt. 139–140; vrt. Helosvuori 2013, 246–248.) Si-
jaissynnytyksessä – toisin kuin adoptiossa – aiottu äiti pystyy elämään raskauden ja syn-
nyttämisen sijaissynnyttäjän kanssa ja kautta. Vastaavasti sijaissynnyttäjä jakaa ruumiinsa 
aiottujen vanhempien kanssa ja sijaissynnyttäjän vatsan alue on hänelle itselleen etäänny-
tetty ja varattu aiottujen vanhempien lapselle raskauden ajaksi. (Teman 2010, 140–142.) 
Sijaissynnytys mahdollistaa siis muutakin, kuin joko geneettisen tai ei-geneettisen lapsen 
saamisen aiotuille vanhemmille. Se mahdollistaa raskauden läpikäymisen, odotuksen ja 
synnytyksen omakohtaisemmin, muutenkin kuin teknisenä toimenpiteenä ja keinona saada 
geneettinen jälkeläinen, jollaisena se näyttäytyy useimmissa aineistoni lausunnoissa. 
 
Genetiikalla on osassa lausunnoissa erityinen asema. Esimerkiksi Gynaecologi Practicin 
(2012) lausunnossa adoption ei nähdä korvaavan sijaissynnytyshoitoja, koska adoptio ei 
pysty vastaamaan vanhempien toiveeseen geneettisestä siteestä vanhempien ja lapsen välil-
lä. Sijaissynnytyksellä ei kuitenkaan nähdä tarvetta auttaa sellaisia pareja, joilla perinteiset 
hedelmöityshoidot ovat epäonnistuneet heidän omilla sukusoluillaan:  
 
Sijaissynnytyshoito ei ole vaihtoehto perinteisten lapsettomuushoitojen epäonnistumiselle. Sellaisille 
pariskunnille, joilla perinteiset hoidot eivät ole onnistuneet, lahjasukusoluhoidot tuovat jatkohoito-
mahdollisuuden. Tämä on jo nykyisessä hoitokäytännössä arkipäivää. Sijaissynnytys ei näissä tilan-
teessa tuo lisäonnistumisen mahdollisuutta. Näin ollen sijaissynnytyshoidon edellytyksenä tulisikin pi-
tää kohtuperäistä lapsettomuutta tai sellaista äidin sairautta, joka estää onnistuneen raskauden läpi-
viennin. (Gynaecologi Practici ry 2012.) 
 
Tämä vaikuttaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin mielestä ristiriitaiselta: ”Sijais-
synnyttäjän käyttöä on alun perin perusteltu sillä, että ainakin osassa tapauksissa säilyy ge-
neettisen vanhemmuuden mahdollisuus. Lahjasukusolujen käyttöä sitä vastoin on perustel-
tu sillä, että geneettinen vanhemmuus ei ole tärkein asia, vaan sosiaalinen vanhemmuus.” 
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012, 2.) Pyrkimys toteuttaa toive geneettisestä 
lapsesta näyttää katoavan, mikäli lahjasukusolut pystyvät auttamaan paria saamaan lapsen. 
Adoptio ei pysty korvaamaan sijaissynnytyshoitoja, koska adoption avulla ei pystytä tuot-
tamaan geneettistä vanhemmuutta. Sen sijaan lahjasukusoluhoitojen nähdään korvaavaan 
perinteinen omilla sukusoluilla tehty hedelmöityshoito, vaikka vanhemmuus ei enää tällöin 
olisi geneettisen siteen kautta muodostunut. Geneettisen ja sosiaalisen vanhemmuuden li-
säksi ruumiillisella äitiydellä näyttäisi olevan olennainen vaikutus siihen, millaisia van-





Huomionarvoista on, että genetiikan ensisijaisuutta korostava keskustelu tapahtuu hetero-
normatiivisessa kehyksessä. Tällöin sijaissynnytyksen ainoana tavoitteena on mahdollistaa 
geneettisen lapsen saaminen pareille, joilla on omat sukusolut käytettävissä. Mikäli kysees-
sä olisi naispari tai miespari, voisi sijaissynnytyshoito mahdollistaa ainoastaan osittain ge-
neettisen lapsen saamisen. Toinen tapa, jolla heteroseksuaalinen kehys näyttäytyy sijais-
synnytyksen taustana sukusolujen alkuperään liittyvässä keskustelussa, tulee esiin Suomen 
ortodoksisen kirkollishallituksen (2012) lausunnossa. Siinä kolmannen osapuolen ”suku-
solujen käyttämisessä on keskeistä juridisesti varmistua siitä, että biologinen vanhemmuus 
säilyy avioparilla” (emt.). Lapsen saaminen tulisi olla oikeutettua ainoastaan avioparille, 
mikä tarkoittaa nykylainsäädännössä ainoastaan heterosuhteessa eläviä pareja.  
 
Suhtautuminen siihen, saisiko sijaissynnytyshoidoissa käyttää luovutettuja sukusoluja joko 
kokonaan tai osittain, jakaa lausunnoissa mielipiteitä. Yksityisten Fertinova-lapsettomuus-
klinikoiden lausunnossa todetaan, että jos sijaissynnytyshoidot ”rajattaisiin vain omilla su-
kusoluilla toteutettavaksi, voitaisiin välttää monia ylimääräisiä eettisiä ongelmia, jotka muuten 
tekisivät hoidot entistäkin monimutkaisemmiksi” (Fertinova 2012). Suomen Kätilöliitto (2012) 
näkee tarpeelliseksi rajata sijaissynnytyshoitoja niin, että ”käytettävistä sukusoluista tulee aina 
olla vähintäänkin toiselta aiotulta vanhemmalta”. Lisäksi lausunnossa todetaan, että ”sijais-
synnyttäjän sukusoluja ei ehdottomasti tule käyttää”. (Emt.) Naisjärjestöt yhteistyössä avaa 
asiaa näin: ”Koska sijaissynnytysjärjestelyissä käytetyt sukusolut voivat olla eri lähteistä, 
sijaissynnyttäjältä itseltään, osin tai kokonaan pariskunnalta tai ulkopuolisten luovuttamia 
sukusoluja tai ulkopuolisten luovuttama alkio, tähän liittyy monimutkaisia eettisiä ja emo-
tionaalisia kysymyksiä, joita järjestelyyn lähteneet henkilöt joutuvat kohtaamaan” (Naisjär-
jestöt yhteistyössä NYTKIS ry 2012). Näissä lausunnoissa ajatellaan, että geneettisen ai-
neksen vieraus ja moninaisuus aiheuttaa helposti ongelmia sijaissynnytyksessä yhdistyvis-
sä ja erkaantuvissa suhteissa. Lausunnoissa, joissa korostetaan lapsen ja vanhempien väli-
sen geneettisen siteen tärkeyttä, oletetaan geneettisen sukulaisuuden helpottavan prosessia 
ja vähentävän mahdollisia ongelmia. Tämän voi nähdä suoraan heijastavan euroamerikka-
laista biogeneettisen sukulaisuuden siteen ensisijaisuutta (Franklin & McKinnon 2001; 
Schneider 1984; Strathern 1999, 22). Perinnöllinen aines nähdään tärkeänä, koska se sitoo 
lasta ja aiottuja vanhempia toisiinsa sijaissynnytysjärjestelyissä. Toisaalta vanhempien ja 
lapsen välinen geneettinen side heikentää sijaissynnyttäjän ja lapsen välisen siteen muo-
dostumista, kun lapsi on geneettisesti vieras sijaissynnyttäjälle. (Thompson 2001, 180–195; 




Vastakkainen näkemys lahjoitettujen sukusolujen käytöstä korostaa samojen mahdollisten 
ongelmien koskettavan myös aiottujen vanhempien omilla sukusoluilla tehtyjä hoitoja: 
 
Myös sijaissynnytyksen käytön rajaaminen vain niihin tilanteisiin, joissa käytetään tulevien vanhem-
pien omia sukusoluja, on epäsuoraa syrjintää. Rajauksen ainoa tarkoitus olisi hillitä järjestelyjen lu-
kumäärää ratkaisematta asiaan liittyviä haasteita. Sijaissynnytysjärjestelyjen juridiset, sosiaaliset ja 
eettiset haasteet ovat täsmälleen samat omia sukusoluja käyttävien parien kuin muidenkin perheiden 
tilanteessa. (Sateenkaariperheet ry 2012.) 
 
Sukusolujen käytön rajoittaminen olisi keino rajata hoidot tietyiltä ryhmiltä, joihin kuului-
sivat muun muassa seksuaalivähemmistöt. Lisäksi sellaiset heteroseksuaaliparit, joilla ei 
olisi käytössä joko omia siittiöitä tai munasoluja tai kumpiakaan, eivät olisi oikeutettuja si-
jaissynnytyshoitoihin. Tällöin hoitojen rajaaminen kuuluvaksi vain tietyllä tavalla puutteel-
lisen ruumiin omaaville tai tietynlaisessa parisuhteessa eläville olisi vastoin perustuslain 
yhdenvertaisuusperiaatteita ja syrjinnän vastaisia säädöksiä (ks. luvut 4 ja 5.3). Lisäksi 
Suomessa voimassa olevien lakien ja käytäntöjen mukaan geneettinen vanhemmuus ei ole 
ainoa määräävä tekijä juridisen vanhemmuuden määräytymisessä: 
 
Perhe on ensisijaisesti sosiaalinen kokonaisuus, ja yhteiskunnassamme on useita erilaisia järjestelyjä, 
joilla mahdollistetaan ei-biologinen vanhemmuus myös juridisesti tasavertaisena vanhemmuuden 
muotona esimerkiksi adoption sekä avioliiton isyysolettaman kautta. Sijaissynnytysjärjestelyjen koh-
dalla ei ilman erityisen painavia perusteita tule rajata järjestelyjen käyttöä vain biologiseen vanhem-
muuteen. (Seta ry 2012.) 
 
Geneettisen siteen puutteen adoptiovanhempien ja lapsen välillä ei ole nähty olevan este 
adoption onnistumiselle (ks. Tulipää 2005, 187). Lisäksi geneettisen siteen merkitys lapsen 
ja vanhemman välillä on sivuutettu avioliiton isyysolettaman tapauksessa, jossa isyyden 
määräytyminen perustuu äidin avioliiton perusteella: äidin aviomies määritellään isäksi 
lapsen ja aviomiehen sosiaalisen siteen kautta (Mustola 2000, 82). Vastaavasti lahjasuku-
soluilla tehdyissä hedelmöityshoidoissa on nähty mahdollisena luopua geneettisen siteen 
ensisijaisuudesta, jolloin luovutetusta siittiöstä, munasolusta tai alkiosta alkunsa saanut 
lapsi katsotaan hedelmöityshoidossa käyneen parin lapseksi (Aarnipuu 2006, 452). Isyys-
olettama ja luovutettujen sukusolujen käyttö viittaa siihen, että lainsäädännössä on haluttu 
selkeyttää sosiaalisen ja geneettisen vanhemmuuden eriytymistä toisistaan. Mutta eriytymi-
nen on selkeytynyt ainoastaan heteroparien kohdalla, kuten hedelmöityshoitolakia valmis-
tellessa kävi ilmi. Naisparien ja yksin elävien tapauksessa oli ilmeistä, että he tarvitsivat 
hedelmöityshoidoissa lahjoitettuja siittiöitä. Heteroparien kohdalla luovutettujen sukusolu-
jen käyttö ei problematisoitunut eikä syntyville lapsille tai sukusolujen luovuttajille raken-




sijaan ”isättömien” lasten kohdalla genetiikan merkitys pyrittiin nostamaan yli sosiaalisen 
vanhemmuuden, jolloin lapsen etuun vedoten pyrittiin kieltämään hedelmöityshoidot nais-
pareilta ja yksin eläviltä naisilta. (Mustola 2000, 81–82, 85; Tulipää 2005, 185–187.)  
 
Sijaissynnytyksestä annetuissa lausunnoissa sosiaalisen vanhemmuuden on nähty olevan 
ensisijainen ja tosiasiallisesti toteutuva vanhemmuuden muoto niin adoptiossa, isyysolet-
taman perusteella määritellyssä isyydessä kuin luovutetusta sukusolusta alkunsa saaneen 
lapsen kohdalla. Näissä tapauksissa sosiaalinen side mahdollistaa vanhempi-lapsisuhteen 
toteutumisen toivotulla tavalla. Tämän takia Seta (2012) painottaa lausunnossaan, ettei hoi-
toja tulisi rajata myöskään sijaissynnytyshoitojen kohdalla aiottujen vanhempien sukusolu-
jen saatavuuden mukaan.  
 
6.3 ÄITIYDEN RUUMIILLISET SITEET 
Synnyttävän naisen ja lapsen välistä ruumiillista sidettä pidetään äiti-lapsisuhteen perusta-
na. Side on käsitetty niin voimakkaana, että lainsäädäntöön on asetettu rajoituksia siteen 
katkaisemiselle. Siteen katkaiseminen aiheuttaa huolta myös lausuntoaineistossa, jossa lap-
sen ja sijaissynnyttäjän erottaminen toisistaan nähdään uhkaavan sijaissynnyttäjän psyyk-
kistä hyvinvointia ja mahdollisesti estävän sijaissynnytysjärjestelyn onnistumisen. Lisäksi 
lausunnoissa pohditaan millaisia mahdollisuuksia aiotuilla vanhemmilla on muodostaa 
kiinteä ja sitoutunut suhde lapseen, jota aiottu äiti ei kanna ruumiissaan. Aloitan luvun kä-
sittelemällä Suomen lainsäädännön mukaista äitiyden määräytymistä, minkä jälkeen siirryn 
erittelemään sijaissynnyttäjän ja lapsen välistä ruumiillista sidettä sijaissynnyttäjän ja aiot-
tujen vanhempien näkökulmasta.  
 
Suomen lainsäädäntö ei määrittele yksiselitteisesti, kuka lapsen äiti on. Suomessa ei ole 
isyyslain kaltaista erillistä äitiyslakia, joka käsittelisi äitiyden määräytymistä32. Vakiintunut 
käytäntö on, että lapsen synnyttänyt merkitään lapsen juridiseksi äidiksi. (OM 2013b, 14; 
OM 2014, 12.) Oikeudellista äitiyttä ei muodosta geneettinen tai sosiaalinen side, vaan 
ruumiillinen side synnyttävän naisen ja lapsen välillä. Äitiyden määräytymistä käsitellään 
ETENEn lausunnossa (liite 2), jossa todetaan, kuinka raskauteen ja synnytykseen liittyvää 
juridista vanhemmuutta ei ole kirjattu lainsäädäntöön, vaan se perustuu oikeudelliseen 
konventioon (ETENE liite 2 2011). Äitiyden määräytyminen tapahtuu maantavan mukai-
sesti. Maantavalla tarkoitetaan lain ja normin välistä tilaa, oikeudellista aluetta, jossa ei ole 
                                                
32 Laissa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983) lapsen huoltajaksi määritellään äiti tai aviopari, 




säädettyä lakia, mutta joka voidaan päätellä vakiintuneesta oikeuskäytännöstä. Toisaalta 
maantavan voi nähdä muodostuvan toiseen suuntaan: normin vuotaessa lain alueelle muo-
dostuu myös oikeuskäytäntö. (Koivisto 2008, 17–18.) Tällaisen oikeuskäytännön voi nähdä 
muodostuneen aikana, jolloin muunlaista kuin synnytykseen perustuvaa äitiyttä ei yleisesti 
tunnettu. Lapsi oli syntymähetkellä synnyttävän äidin niin ruumiillisesti kuin geneettisesti-
kin, koska teknologisesti avustettu lisääntyminen ei ollut mahdollista ja äitiys ei lähtökoh-
taisesti poikennut synnyttävästä naisesta. Äitiyden määräytyminen perustuu edelleen tähän 
”ylimuistoisista ajoista” (ETENE liite 2 2011) asti voimassa olleeseen säännökseen. Tä-
män takia myös luovutetusta munasolusta alkunsa saanut lapsi nähdään synnyttävän äidin 
lapsena, koska lainsäädäntö perustuu lapsen ja äidin väliseen ruumiilliseen siteeseen.  
 
Sijaissynnytystä koskevissa lausunnoissa tuodaan esille, kuinka vuoden 2007 hedelmöitys-
hoitolakia valmisteltaessa ”ei pidetty mahdollisena luopua perustavaa laatua olevista äitiy-
teen liittyvistä periaatteista”, joilla tarkoitettiin äidin määräytymistä synnyttäjän mukaan 
(ETENE liite 2 2011; OM:n arviomuistio 2012, 10). Synnytystä ja äitiyden instituutiota ei 
haluttu erottaa toisistaan, jolloin seurauksena oli, että sijaissynnytyksen avulla syntyvä lap-
si ei voinut edelleenkään olla oikeudellisesti kenenkään muun kuin synnyttävän naisen. 
Haluttomuus muuttaa synnytykseen perustuvan oikeudellisen äitiyden määrittymisen tapaa 
toimi sijaissynnytyksessä syntyvien oikeudellisten vaikutusten automaattisena rajaajana.  
Tällöin aiotuilta vanhemmilta kiellettiin mahdollisuus tunnustettuun vanhemmuuteen ja 
samalla sijaissynnyttäjä sidottiin lapsen oikeudelliseksi huoltajaksi. Lopulta IVF-hoitoon 
perustuva sijaissynnytyshoito päätettiin kieltää hedelmöityshoitolaissa.  
 
Lainsäädäntö tunnistaa sosiaalisen vanhemmuuden, joka voidaan vahvistaa oikeudellisesti 
päteväksi vanhemmuudeksi ottolapsimenettelyn kautta muille kuin lapsen ruumiilliselle äi-
dille ja geneettisille vanhemmille. Adoptiolainsäädännössä on kuitenkin läsnä ruumiilli-
seen siteeseen liittyviä tekijöitä, joiden nähdään estävän adoption toteutuminen ongelmitta: 
”Lapsen äiti ei voi pätevästi antaa suostumusta adoptioon ennen kuin on toipunut riittävästi 
synnytyksestä eikä koskaan aikaisemmin kuin kahdeksan viikon kuluttua lapsen syntymäs-
tä. Äiti ei siis voi etukäteen oikeudellisesti pätevällä tavalla sitoutua antamaan synnyttä-
määnsä lasta ottolapseksi.” (ETENE liite 2 2011.) Nainen ei voi etukäteen tehdä päätöstä 
syntyvän lapsen adoptiosta, vaikka kyseessä olisi sijaissynnytysjärjestelyn avulla syntyvä 
lapsi. Lapsen antaminen adoptioon näyttäytyy tehtävänä, joka vaatii naiselta pätevyyttä; 




syntymisen jälkeen. Tätä pätevyyttä ei nähdä olevan myöskään sijaissynnyttäjällä. Sen ta-
kia hedelmöityshoitolakia valmisteltaessa päätettiin, että sellaisia sopimuksia ei voida sal-
lia, joissa adoption toteutuminen lapsen syntymän jälkeen voitaisiin ”pakkotäytäntöön-
panolla varmistaa” (emt.; OM:n arviomuistio 2012, 10). 
 
Lapsen ja lapsen synnyttäneen naisen erottaminen toisistaan nähdään useassa lausunnossa 
ongelmallisena. Sijaissynnyttäjän ja lapsen välinen side nähdään vahvana, ja sen purkami-
sen koetaan tuottavan potentiaalisia ongelmia. Sidettä kuvaillaan näin: ”Sijaissynnytyksen 
tulisi kaiken kaikkiaan olla äärimmäinen vaihtoehto, sillä sikiön ja raskaana olevan naisen 
välille muodostuu vuorovaikutussuhde raskausaikana. Lastenpsykiatrian professori Tuula 
Tammisen mukaan lapsen syntymään katkeaa merkittävä ihmissuhde, joka ei ole pelkäs-
tään fyysinen vaan myös henkinen.” (Lapsiasiavaltuutettu 2012, 5.) Naisen ja sikiön väli-
nen suhde nähdään sekä fyysisesti että henkisesti vuorovaikutuksellisena. Tämän siteen 
katkaisemisen vaikeuden nähdään vaarantavan sijaissynnytysjärjestelyiden onnistumisen. 
Vaikka nainen ja lapsi erottuvat toisistaan ruumiillisesti synnytyksen jälkeen, on heidän vä-
lilleen muodostunut henkinen suhde, joka pyrkii pitämään heidät edelleen yhdessä.  
 
Sijaissynnytyksen riskeistä vakavimpana pidetään sitä, ettei sijaissynnyttäjä haluaisikaan 
luopua lapsesta, koska ”kiintyykin lapseen odotusaikana niin paljon, että kokee mahdot-
tomaksi luovuttaa tätä geneettisille vanhemmille” (Suomen evankelis-luterilaisen kirkon 
kirkkohallitus 2012). Kiintyminen kohdussa muodostuvaan sikiöön nähdään luonnollisena 
osana raskautta: ”On luonnollista että raskaana oleva ja synnyttävä äiti kiintyy kohtu-
vauvaansa. Lapsi tunnistaa syntymä-äitinsä ja myös lapselle ero synnyttäjästään on merki-
tyksellinen separaatio, jota ei tule tuottaa ilman painavia perusteita”. (Pelastakaa Lapset ry 
2012; kursiivi KK.) Side synnyttäjän ja lapsen välillä nähdään niin luonnollisena osana 
raskautta, että sen nähdään olevan väistämätöntä. Luonnollisuuteen liittyy väistämättömyy-
den ulottuvuus, kun jokin asiantila on jonkinlaista luonteeltaan ja sisällöltään, eikä sitä sen 
takia myöskään pystytä muuttamaan. (Yesilova 2009, 203; ks. Williams 1988, 219–220). 
 
Äitiyden voi nähdä ketjuna tapahtumia, jossa lopputuloksena on äidin ja lapsen välinen 
”luonnollinen” suhde. Raskaus johtaa äitiyteen, ja äitiyteen liittyy kiintymys lapseen, jotta 
tämä saa tarvitsemansa hoidon ja suojan. Katja Yesilova (2009) kiinnittää huomion kiin-
tymyssuhdeteorian aikaansaamaan ymmärrykseen perheestä, jossa biologinen lisääntymi-
nen ja äidin ja lapsen välinen kiinteä suhde ovat välttämätön perusta nykyisen ydinperhe-




suhdeteoria (Bowlby 1957; ks. Yesilova 2009, 51–58) tuli Suomessa tunnetuksi teoriana 
”äidin riistosta”. Teoriassa biologisen äidin ja lapsen välinen symbioottinen suhde käsite-
tään lapsen normaalille kehitykselle välttämättömänä ehtona. Mikäli äiti ei pysty tarjoa-
maan lapselleen tällaista suhdetta, lapsen kehitys ja sitä kautta koko perheen hyvinvointi 
on uhattuna. Kiintymyssuhde on muut poissulkevaa, eikä äitiä voi korvata kukaan muu. 
(Yesilova 2009, 64–65.)  
 
Käsitys äidin ruumiin ja biologian keskeisyydestä lapsen kehitykselle normalisoi biologi-
aan ja ruumiiseen kytkeytyvän äitiyden. Esimerkiksi hormonien välittämät tunteet lasta 
kohtaan voidaan nähdä ilmentävän naiseen paikantuvaa biologista mekanismia, joka toimii 
samalla lapsen edun määrittelijänä. Jos naisen biologia ja ”luonto” nähdään niin vahvana, 
että se estää naista tekemään päätöksen luopua lapsesta, on myös sijaissynnyttäjänä toimi-
minen luonnotonta ja siksi toimiltaan mahdoton järjestely. Lausunnoissa, joissa pelätään si-
jaissynnyttäjän muuttavan mielensä luovuttaa lapsi tämän vanhemmille, epäillään, että voi-
daanko näihin luonnollisina nähtyihin, biologiasta kumpuaviin mekanismeihin vaikuttaa 
kuinka paljon tai lainkaan. Tämän johdosta sijaissynnyttäjän äitiyteen liittyviä oikeuksia 
tulisi suojella täysimääräisesti myös lapsen syntymän jälkeen: 
 
Koska sijaissynnyttäjä ottaa riskin siitä, että raskaudella on vaikutuksia hänen fyysiseen ja psyykki-
seen hyvinvointiinsa, on hänellä säilytettävä ehdoton päätösvalta omaan terveydenhoitoonsa ja myös 
mahdolliseen raskauden keskeytykseen. Samaten sijaissynnyttäjällä on säilytettävä oikeus päättää sii-
tä, luovuttaako hän syntyneen lapsen adoptioon vai ei, koska tällä päätöksellä voi olla huomattavia 
vaikutuksia hänen omaan psyykkiseen hyvinvointiinsa. (Suomen Asianajajaliitto ry 2012, 3.) 
 
Yhtäältä äidin oikeuksien puolustaminen kertoo liberaalin yksilön ensisijaisuudesta Suo-
malaisessa oikeusajattelussa. Toisaalta äidin suojelu on myös keino suojella ydinperhettä, 
jonka nähdään olevan vaarassa hajota. ”Äidin riiston” teoria nähtiin jo 1950-luvulla mah-
dollisuutena suojella lasta ja perhettä. On kuitenkin huomattava, että ydinperheen hajoami-
nen ei ollut ongelma ennen kuin perhe ontologisoitui tarkoittamaan biologista ydinperhettä. 
Biologisten siteiden ajateltiin muodostavan perheen luonnollisen perustan, joka mahdollis-
taa perheen hyvinvoinnin ja lapsen normaalin kehityksen. Vasta tällaisen ydinperhekäsi-
tyksen muotoutumisen jälkeen biologiseen lisääntymiseen perustuvan perheen purkautu-
minen muuttui yhteiskunnalliseksi ongelmaksi. (Yesilova 2009, 80, 161–167.)  
 
Ydinperheen ja biologisen lisääntymisen hajoamisen voi nähdä uhkaavan yhtä lailla lapsen 
kuin äidinkin psyykkistä hyvinvointia, koska lapsi ja äiti muodostavat muut poissulkevan, 




yhteistyössä NYTKIS näkee tarpeellisena käyttää sijaissynnytysjärjestelyissä adoptiolain-
säädännön mukaista vanhemmuuden siirtoa ja siihen kuuluvaa harkinta-aikaa (Naisjärjestöt 
yhteistyössä NYTKIS 2012). Adoptiomallin mukaisessa vanhemmuuden siirrossa tulee 
kuitenkin kiinnittää huomiota kahteen seikkaan: Ensinnäkin puhuminen, ettei nainen ole 
pätevä luovuttamaan lasta adoptioon ennen harkinta-ajan päättymistä (ETENE liite 2 
2011), olettaa naisen olevan kykenemätön toimimaan rationaalisesti biologiansa takia. Äi-
din ja lapsen ruumiillisen siteen nähdään tuottavan niin ylivoimaisia tunteita ja siteitä nai-
sen ja sikiön välille, ettei syntyvästä lapsesta luopuminen ole mahdollista tai pätevää ennen 
kuin lapsi on kahdeksan viikkoa vanha. Adoptiojärjestelyt toimisivat ikään kuin naista 
omilta toimiltaan suojelevana rationaliteettina; naisen ei haluta tekevän päätöstä, jota hän 
saattaa myöhemmin katua. Naisen toimijuudelle ei tällaisessa kehyksessä anneta juurikaan 
tilaa, vaan naisen nähdään olevan kykenemätön tekemään ratkaisuja biologiansa tähden.  
 
Toinen seikka liittyy sijaissynnyttäjän oikeuksiin. Lausunnoissa adoptiolainsäädännön mu-
kaisella vanhemmuudensiirrolla nähdään suojeltavan sijaissynnyttäjän oikeuksia. Näin ei 
kuitenkaan yksiselitteisesti ole. Adoptiomallin mukaan lapsen synnyttäjä on lapsen oikeu-
dellinen äiti, jolla on velvollisuus toimia lapsen huoltajana ja elättäjänä. Sijaissynnyttäjän 
ei kuitenkaan ole tarkoitus toimia lapsen huoltajana. Voidaankin kysyä, millä tavalla adop-
tioon perustuvassa sijaissynnytysjärjestelyissä on huomioitu sijaissynnyttäjän oikeusturva 
elatusvelvollisuuden suhteen. Näiden seikkojen takia ei ole lainkaan yksiselitteistä, että 
synnytykseen perustuva äitiys ja adoptioon perustuva vanhemmuuden siirtyminen sijais-
synnytystapauksissa suojelisi parhaiten sijaissynnyttäjän oikeuksia. Asiaa ei kuitenkaan 
käsitellä lausunnoissa. Sen sijaan elatusvelvollisuudenkysymys problematisoituu lausun-
noissa sijaissynnyttäjän aviomiehen eli oikeudellisen isän kohdalla (ks. luku 6.5). 
 
Sijaissynnyttäjän mielen muuttumista pyritään toisissa lausunnoissa erittelemään aiheesta 
tehtyjen tutkimusten perusteella. Näissä lausunnoissa riski todetaan pieneksi: 
 
Yhtenä sijaissynnytyshoidon komplikaationa pidetään sitä, että sijaissynnyttäjä ei haluakaan luopua 
syntyneestä lapsesta. Kirjallisuuden mukaan tämän riski on pieni. Englantilaisessa 34 sijaissynnyttäjän 
aineistossa kenelläkään ei ollut epäröintiä antaa lasta pois33. Useissa tutkimuksissa on todettu, että si-
jaissynnyttäjät eivät tunnetasolla kiinnity lapseen tavalliseen tapaan ja suoranainen ”irrottautuminen” 
(detachment) tapahtuu aikaisin ja pysyy raskauden aikana34. (ETENE liite 1 2011.) 
 
                                                
33 Tutkimus, johon lausunnossa viitataan: Javda ym. 2003.  




Lausunnossa käsitellään sijaissynnyttäjän luomaa suhdetta sikiöön tiedollisena prosessina, 
joka on erilainen kuin naisella, joka odottaa lasta itselleen. Sijaissynnyttäjä ei muodosta 
samanlaista kiintymyssuhdetta lapseen kuin vanhemmaksi aikova äiti, vaan irrottautuu lap-
sesta tunnetasolla raskauden aikana. Teman (2010) on havainnut ”irrottautumisen” tapah-
tuvan usealla eri tavalla. Ensinnäkin sijaissynnyttäjät mieltävät äitiytensä omien lastensa 
kanssa ”luonnolliseksi” äitiydeksi, mutta kantaessaan lasta aiotuille vanhemmille he erot-
tavat tuon oman henkilökohtaisen ”luontonsa” sijaissynnytyksessä tapahtuvista prosesseis-
ta. Teknologisesti avustetun järjestelyn ”keinotekoisuus” on keino ottaa etäisyyttä yleensä 
emotionaalisesti latautuneeseen raskauteen. (Emt., 38–40, 51; vrt. Helosvuori 2012; 2013; 
Franklin 1997, 103.) Toinen keino on erottaa ruumis ja mieli tietoisesti toisistaan. Luokit-
telemalla tunteitaan ja ajatuksiaan sijaissynnyttäjä ottaa prosessin tiedollisesti hallintaansa. 
Lisäksi sijaissynnyttäjä muodostaa ruumiistaan eräänlaisen kartan (body map), jonka avulla 
hän erottelee raskauden aikana tiettyjä ruumiinosiaan enemmän henkilökohtaisiksi ja vas-
taavasti luo etäisyyttä toisiin ruumiinosiinsa, varsinkin vatsan alueeseen. Tähän liittyen si-
jaissynnyttäjä ei välttämättä koskettele vatsaansa ilman syytä ja voi toivoa keisarinleikka-
usta luonnollisen synnytyksen sijaan. (Teman 2010, 75–83.)  
 
ETENEn (liite 1 2011) tavoin Teman korostaa, etteivät hänen tai muutkaan sijaissynnytyk-
sestä tehdyt tutkimukset tue väitettä, että sijaissynnyttäjällä olisi vaikeuksia luovuttaa syn-
nyttämäänsä lasta. (Teman 2010, 293–294.) Tutkimuksessa sen sijaan selvisi, että sijais-
synnyttäjät saattavat kokea menetyksen tunteita joutuessaan ”eroamaan” aiotuista van-
hemmista (emt., 265, 293–294). Järjestelyjen aikana sijaissynnyttäjä lähentyy aiottujen 
vanhempien, erityisesti aiotun äidin kanssa, ja kohdistaa tunteensa aiottuja vanhempia ja 
heidän kokemaansa onnea kohtaan (emt., 76, 136–137, 209).  
 
Sijaissynnyttäjän mielen muuttuminen näyttäytyy lausunnoissa suurempana riskinä kuin 
aiottujen vanhempien mielen muutos. Suomen Psykiatriyhdistys (2012) kuitenkin pohtii 
aiotun äidin ja lapsen välisen suhteen muodostumista ennen lapsen syntymää. Aiotun äidin 
ei nähdä pystyvän valmistautumaan äitiyteen, koska ”lapsen ja äidin vuorovaikutussuhde 
rakentuu jo raskausaikana, kun äiti luo mielikuvia vauvastaan” (emt.). Kiintymyssuhtee-
seen liittyvän siteen luominen nähdään mahdolliseksi vain tilanteessa, jossa lapsi on äidin 
ruumiin sisällä. Aiottujen vanhempien nähdään olevan lapsesta niin erillisiä, että he saat-





Tämä ajatus kuitenkin tyrmätään toisissa lausunnoissa: ”Perustuen ensikäden kokemuksiin 
sekä vuosia lapsettomuudesta kärsineinä uskallamme väittää olevan epätodennäköistä, että 
aiotut vanhemmat luopuisivat toiveestaan enää tässä vaiheessa. Tässä mielessä sijaissynny-
tys ei eroa adoptiosta, jossa myös sitoudutaan ja rakastetaan lasta taustasta, terveydentilasta 
ja ulkonäöstä huolimatta.” (Kohtuuttomat ry 2012.) Lapsettomuudesta kärsivälle parille 
lapsen saaminen koetaan asiana, jossa minkälainen lapsi tahansa olisi heille toiveiden täyt-
tymys ja pitkän valmistautumisen tulos. Kohtuuttomien lausunnossa valmistautumisen ja 
sitoutumisen lapseen nähdään tapahtuvan siitäkin huolimatta, että äiti ei itse kanna lasta 
ruumiissaan. Lapsiasiavaltuutettu (2012) kommentoi aiottujen vanhempien ja heidän sitou-
tumistaan epäileviä kannanottoja näin: 
 
Erikoislääkäri Viveca Söderström-Anttila tuo esille artikkelissaan, että potilaiden mielestä väitteet sii-
tä, etteivät biologiset (aiotut) vanhemmat haluaisi ottaa vastaan lasta, jos lapsi ei ole terve, ovat louk-
kaavia. Hänen mukaansa sijaissynnyttäjät eivät ole tässä tilanteessa sen erikoisemmassa asemassa 
kuin muutkaan vanhemmat. Lapsiasiavaltuutettu korostaa, että tästä asiasta on kuitenkin tehtävä pe-
rusteellista selvitystä. (Lapsiasiavaltuutettu 2012, 6.)  
 
Vaikka lapsiasiavaltuutettu ei suoraan yhdy Söderström-Anttilan kannanottoon, tuodaan 
lausunnossa esiin näkökulma, ettei aiottujen vanhempien asema eroa muiden vanhempien 
asemasta siinä, miten he valmistautuvat ja sitoutuvat lapseen. Adoptiossa perhe luonnollis-
tetaan ja lapsen ulkonäön vieraus normalisoidaan geneettisen siteen puutteesta huolimatta. 
Lasta aletaan ”tehdä omaksi” tunnetyön avulla jo ennen adoptiota esimerkiksi lapsiesityk-
sessä saatujen tietojen ja kuvien avulla, ja lapsen saavuttua perheeseen tämä siteistetään 
perheeseen kasvatuksen avulla. (Högbacka 2009, 165–177; ks. myös Howell 2001; 2003.) 
 
Suomen Psykologiliiton (2012) lausunnossa huomioidaan äitiyden projektiin liittyviä kog-
nitiivisia tekijöitä, joiden ei nähdä olevan lukkiutuneena raskauden biologiseen funktioon. 
Lausunnossa todetaan, että sijaissynnyttäjän mielen muuttuminen lapsen luovutuksesta aio-
tuille vanhemmille ”on kokemusten valossa ja psykologisesta näkökulmasta pieni, sillä 
vanhemmuuden syntymisessä on keskeisessä asemassa merkityksien anto” (emt.). Koska 
sijaissynnytysprosessissa läpikäytävien tapahtumien merkitykset eivät ole biologisesti 
määräytyviä, voidaan tapahtumiin valmistautua etukäteen. Valmistautuminen tapahtuu 
ETENEn (liite 1) mukaan oikeudellisena, lääketieteellisenä ja psykologisena neuvontana, 
jossa sijaissynnyttäjälle ja hänen miehelleen kerrotaan hoitoprosessista ja ”raskauteen liit-
tyvistä ennalta arvaamattomistakin riskeistä” (ETENE liite 1 2011). Vastaavasti aiotuille 




(2012) mukaan tarjota kiintymyssuhdetta edistäviä palveluja, joissa valmistauduttaisiin 
lapsen saapumiseen.  
 
Sijaissynnyttäjälle tarjottavan psykologisen neuvonnan funktiona on auttaa sijaissynnyttä-
jää hahmottamaan tilannettaan synnyttävänä naisena, joka ei kuitenkaan tule kasvattamaan 
synnyttämäänsä lasta. Tieto toimii sijaissynnyttäjän irrottautumisprosessina lapsesta, jol-
loin raskaus ja synnytys voidaan ottaa tiedollisesti haltuun ja mentaalisiin ja emotionaali-
siin prosesseihin voidaan vaikuttaa. Temanin (2010) tutkimuksessa sijaissynnyttäjät eivät 
kokeneet tarvitsevansa psykologista neuvontaa, vaikka säännöllinen neuvonta oli heille tar-
jolla raskauden ajan ja sen jälkeen. Sijaissynnyttäjät kokivat tulevansa hyvin toimeen ja 
pystyvänsä tunnetyöhön ilman ulkopuolista apua. Asia, joka Temanin mukaan olisi tarpeel-
lisempaa ottaa neuvonnassa huomioon, on sijaissynnyttäjän ja aiottujen vanhempien väli-
nen suhde, jotta voitaisiin rajata ja määritellä osapuolien välisiä suhteita ja neuvotella nii-
hin liittyvistä odotuksista. Tällaisen ohjauksen tulisi Temanin mukaan tapahtua nimen-
omaan sijaissynnyttäjälle ja aiotuille vanhemmille yhdessä. (Emt., 294–295.)  
 
Lausuntojen perusteella tiedolla ja sen prosessoimisella on olennainen merkitys sekä aio-
tuille vanhemmille että sijaissynnyttäjälle sijaissynnytysjärjestelyn onnistumisen kannalta. 
Vanhemmuuden muodostumisessa on hyvin paljon kysymys mielikuvista ja mentaalisesta 
tiedon käsittelystä, jonka avulla vanhemmaksi voidaan joko valmistautua ja sitoutua tai sii-
tä voidaan irrottautua. Mentaalisten ja kognitiivisten prosessien erottaminen ruumiissa ta-
pahtuvista toiminnoista on välttämätöntä, mikäli muu kuin ruumiilliseen siteeseen perustu-
va vanhemmuus voidaan tunnustaa kompetentiksi vanhemmuudeksi. Tämä on oleellista si-
jaissynnytyksen sallimisen kannalta. Mikäli äidin ja lapsen ruumiillinen side on välttämä-
tön sitoutuneen vanhemmuuden ehto, eivät aiotut vanhemmat, adoptiovanhemmat tai isät 
pysty kiintymään lapseen tarvittavalla tavalla. Myös raskaana olevan naisen on pystyttävä 
säätelemään tunteitaan, koska mikäli hän olosuhteista ja tahdosta riippumattaan väistämättä 
sitoutuu äitiyteen, eivät adoptio tai sijaissynnytys ole mahdollisia.  
 
6.4 TIETO ALKUPERÄSTÄ 
Lapsen tilanne sijaissynnytysjärjestelyssä nähdään muotoutuvan synnytyksen jälkeen si-
jaissynnyttäjän ja aiottujen vanhempien tilanteen kautta. Lapsen edun toteutumista pohdi-
taan sekä suhteessa lapsen ja sijaissynnyttäjän väliseen ruumiilliseen siteeseen että aiottu-
jen vanhempien mahdollisuuteen tarjota lapselle hoivaa. Myöhemmin lapsen tilannetta 




tynyt sijaissynnytysjärjestelyn avulla. Tiedolla omasta syntytavasta nähdään olevan vaiku-
tusta lapsen identiteetin kehittymiseen, koska biologisen alkuperän nähdään kytkeytyvän 
osaksi jokaisen identiteettiä. Tässä luvussa käsittelen näitä lausunnoissa merkityksellisinä 
nähtyjä tilanteita, joiden kautta määritellään lapsen etua ja joiden avulla pyritään kehystä-
mään ja perustelemaan sijaissynnytyksen sääntelyä. 
 
Lapsen ruumiillinen ja psykologinen suhde sijaissynnyttäjään ei muotoudu lausunnoissa 
yhtä ongelmalliseksi kuin sijaissynnyttäjän kiintymyksellinen suhde lapseen. Mannerhei-
min lastensuojeluliitto (MLL 2012) kuitenkin tuo esiin, kuinka ”raskausaika on tutkitusti 
kiintymyssuhteen rakentamisen aikaa”, jolloin lapsi oppii tunnistamaan äitinsä. Syntymän 
jälkeen lapsella on kyky tunnistaa synnyttäjänsä tuoksu ja ääni. ”Uusimpien tutkimusten 
mukaan lapsen kehitykseen vaikuttaa siis vahvasti ja pitkäaikaisesti sikiöaikainen kasvu-
ympäristö, mm. äidin ravinto, mielialat, asenteet ja käyttäytyminen”. (Emt.) Lapsen erot-
taminen syntymä-äidistään olisi lapsen kannalta uhka, koska synnyttäjä on jättänyt lapseen 
biologis-psykologisen jäljen, joka seuraa lasta koko tämän elämän (Yesilova 2009, 163). 
Useammassa lausunnossa kuitenkin vedotaan tehtyihin tutkimuksiin, joissa sijaissynnytyk-
sen ei ole havaittu vaikuttavan lapsen fyysiseen tai psyykkiseen kehitykseen tai hyvinvoin-
tiin. Olennaisemmaksi onkin osoittautunut lapsen ympäristön reagoiminen lapsen taus-
taan, ei niinkään se, miten lapsi on saanut alkunsa tai syntynyt: 
 
Tutkimustietoa sijaislasten psyykkisestä kehityksestä ei ole vielä paljoa, varsinkin pitkäaikaistutki-
musten tuomaa tietoa puuttuu. Joissain tutkimuksissa on kuitenkin pienen lapsen ja vanhemman suhde 
todettu suotuisaksi. Periaatteessa lapset sopeutuvat hyvinkin erilaisiin perhetilanteisiin, mikäli ympä-
röivien aikuisten kyky huolenpitoon ja lapsen kasvun tukemiseen toteutuu. (Suomen Lastenpsykiat-
riyhdistys ry 2012.) 
 
Myös Valvira toteaa, että sijaissynnytys itsessään ei vahingoita lasta, vaan ”sijaissynnyttä-
jään sekä aiottuihin vanhempiin kohdistuvat psyykkiset ja oikeudelliset epävarmuustekijät” 
heijastuvat myös syntyvään lapseen (Valvira 2012, 3–4). Koska lapsi on vanhempiensa ti-
lanteen armoilla, vaikuttavat häneen myös vanhempien tilanteeseen liittyvät tekijät. Epä-
varmuus oikeudellisen vanhemmuuden määräytymisessä nähdään asiana, joka vaarantaa 
lapsen edun ja hyvinvoinnin, vaikka sijaissynnytys itsessään ei sitä tee.  
 
Sijaissynnytyksellä syntyvien lasten oikeussuojaa ei ole haluttu varmistaa, koska Suomen 
lainsäädäntö tähtää siihen, että sijaissynnytyksellä ei syntyisi Suomeen kansalaisia lain-
kaan: ”Suomen tämänhetkisen lainsäädännön mukaan näiden hoitojen avulla syntyvien las-




lapsensa kotimaahan, kuten arviomuistiossa nostetaan esille. Oikeuksien suojaaminen val-
litsevalla lainsäädännöllä on täten ristiriitaista.” (Suomen Fertiliteettiyhdistys ry 2012.) 
Käytännössä sijaissynnytyksiä kuitenkin tapahtuu ulkomailla sekä mahdollisesti Suomessa 
erilaisissa epävirallisissa järjestelyissä. ETENEn lausunnossa (liite 2) kiinnitetäänkin huo-
miota siihen, että useassa eurooppalaisessa valtiossa on kieltäydytty ”tunnustamasta ulko-
mailla tehdyn sijaissynnytysjärjestelyn oikeusvaikutuksia sellaisissakin tilanteissa, joissa 
lapsen edun periaate olisi puoltanut tunnustamista” (ETENE liite 2 2011). Vastaaviin tilan-
teisiin liittyviä ongelmia käsitellään varsinkin eri rekisteriviranomaisten lausunnoissa 
(esim. Helsingin maistraatti 2012; Länsi-Uudenmaan maistraatti 2012; Maahanmuuttovi-
rasto 2012; Väestörekisterikeskus 2012). Viranomaiset toivovat ongelmaan puuttumista ja 
työnsä selkeyttämistä. Lausunnoissa esitettyjen kannanottojen perusteella väitän, että on-
gelmaan olisi tarpeellista puuttua myös lapsen edun turvaamiseksi – ei pelkästään viran-
omaisten työn selkeyttämisen takia. Lapsen edun kannalta olisi syytä pohtia, millä tavalla 
lainsäädännössä tulisi ottaa huomioon globalisaation vaikutukset ja teknologian mahdollis-
tamat lisääntymiseen liittyvät menetelmät, jotka eivät kunnioita yksittäisten valtioiden rajo-
ja. Koska lapsi on syntyessään perheensä tilanteen armoilla, voitaisiin lapsen kokonaisval-
taista hyvinvointia parantaa edistämällä hänen vanhempiensa mahdollisuutta tarjota hänelle 
suojaa, turvaa ja hoivaa. Sallimalla aiotuille vanhemmille oikeudellisen vanhemmuuden 
asema autettaisiin välillisesti myös lapsen psyykkistä hyvinvointia. 
 
Äidin ja lapsen välisen ruumiillisen siteen puuttuminen sijaissynnytyksessä vertautuu ai-
neistossa usein geneettisen siteen puuttumiseen lapsen ja vanhempien väliltä. Lapsen ja ai-
ottujen vanhempien tilannetta verrataankin tämän takia sekä adoptioon (jossa puuttuu sekä 
geneettinen että ruumiillinen side lapsen ja vanhempien väliltä) että lahjoitetuilla sukuso-
luilla alkunsa saaneiden lasten tilanteeseen (jossa puuttuu kokonaan tai osittain geneettinen 
side lapsen ja vanhempien välillä). Vieraan genetiikan merkitys on yleisesti nähty sellaise-
na aineksena, jonka olemassaolosta siitä syntyneellä lapsella tulisi olla tieto. Lapsella näh-
dään olevan oikeus saada tieto siitä, että hän on syntynyt luovutetuista sukusoluista tai että 
hänet on adoptoitu, ja tämä oikeus on sisällytetty osaksi lainsäädäntöä (adoptiolaki 93 §; 
laki hedelmöityshoidoista 23 §). Valmisteltaessa hedelmöityshoitolakia nähtiinkin ongel-
mallisena, että viranomaisella olisi sellaista tietoa henkilön alkuperästä, johon henkilöllä it-
sellään ei olisi tiedonsaantioikeutta (Burrell & Pennanen 2010, 437; Salminen ym. 2008, 
380; Nieminen 2013, 328–329). Tiedonsaantikysymys olikin yksi eniten hedelmöityshoito-




Sijaissynnytystä koskevissa lausunnoissa esimerkiksi Naisjärjestöjen Keskusliitto (2012) 
pohtii, että lapsella tulisi olla ”oikeus saada tietoonsa alkuperänsä ja sijaissynnyttäjän hen-
kilöllisyys samalla tavalla kuin hedelmöityshoitolaissa sukusolujen luovuttajan kohdalla”. 
Tieto alkuperästä näyttäytyy asiana, joka on merkityksekäs ja tarpeellinen jokaiselle. On 
kuitenkin huomioitava, että tiedonsaantioikeutta ei ole nähty tarpeelliseksi liittää osaksi jo-
kaisen lapsen oikeusturvaa: esimerkiksi avioliitossa syntyvä lapsen isyys määräytyy avio-
liiton perusteella (isyyslaki 2 §). Näin on, vaikka lapsi olisi saanut alkunsa ennen avioliit-
toa tai avioliiton aikana toisen miehen toimesta. (Ks. Aarnipuu 2006, 452; Tulipää 2005, 
186, 193–194.) Lausunnoissa ei kuitenkaan juuri eritellä, miksi tieto biologisesta alkupe-
rästä on merkitykseltään niin latautunut. Lapsiasiavaltuutetun lausunnossa puhutaan ”lap-
sen kannalta moniulotteisesta kysymyksestä” ja että ”myös vanhemmat voivat tarvita tukea 
lapsen alkuperän kertomiseen” (Lapsiasiavaltuutettu 2012, 7). Valvira puolestaan kehottaa 
turvaamaan psykologisen tuen saannin lapselle etukäteen lailla (Valvira 2012, 3). Oikeus 
tietää biologinen alkuperänsä on analyysini mukaan niin vahva käsitys, että sen taustalla 
olevia oletuksia ei tarvitse erikseen eritellä tai perustella. Käsitystä ei tarvitse erikseen ke-
hystää, koska biologisen alkuperään ja sukulaisuuteen liitetyt vakiintuneet merkitykset ja 
niihin liittyvä eetos toimivat näkökulman oikeuttajina. 
 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän (2012) lausunnossa tiedontarve näyt-
täytyy ikään kuin tikittävänä aikapommina, joka saattaa räjähtää myöhemmässä vaiheessa 
identiteettikriisiksi: ”Vaikutuksia toimialalla tämä vaihtoehto [ei-kaupallisen sijaissynny-
tyksen salliminen rajoituksetta] saattaisi aiheuttaa lisääntyneinä hoitokontakteina esimer-
kiksi sijaissynnyttäjien psyykkisten oireiden akutisoituessa seuraavassa omassa raskaudes-
sa tai lapsen tullessa sukukypsään ikään hänen etsiessään identiteettiään ja biologisia van-
hempiaan” (emt.). Side synnyttäneeseen naiseen nähdään niin vahvana, että se saattaa ai-
heuttaa vakavia uhkia sijaissynnytyksellä syntyneelle lapselle tai jo aikuistuneelle ihmisel-
le. Sijaissynnytyksestä puhutaan asiana, josta ei haluttaisi kertoa lapselle: ”Perhesalaisuuk-
sien tiedetään olevan hyvin usein vahingollisia sekä perheelle että sen yksittäisille jäsenil-
le” (Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kirkkohallitus 2012). Luovutetuista sukusoluista 
alkunsa saaneiden lasten kohdalla tiedottaminen alkuperästä on käytännössä vanhempien 
harkinnan varassa, koska tiedonsaantioikeutta koskeva laki ei velvoita heitä kertomaan asi-
asta lapselle. (ks. Burrell & Pennanen 2010, 437–438; Salminen ym. 2008, 381–384.)  
 
Sijaissynnytyksellä alkunsa saaneen lapsen oikeus itseään koskevaan tietoon limittyy osak-




nyttäjään nähdään uhkana sekä lapsen identiteetille, perhedynamiikalle ja sukulaisuussuh-
teiden määrittymiselle: ”Jos sijaissynnyttäjä kuuluu perheen lähipiiriin, herää kysymys 
myös siitä, miten järjestely heijastuu sijaissynnyttäjän ja lapsen perheen vuorovaikutukseen 
lapsen kasvun ja kehityksen aikana ja miten lapsi itse kokee sen, että esimerkiksi hänen tä-
tinsä tai isoäitinsä on hänet synnyttänyt” (OM:n arviomuistio 2012, 19). Sukulaisuussuh-
teiden hämärtymisen pelossa joissakin lausunnoissa ehdotetaan sijaissynnyttäjien rajaamis-
ta niin, ettei lähisukulainen voisi toimia sijaissynnyttäjänä. Tällöin sijaissynnyttäjän tulisi 
olla perheelle ja syntyvälle lapselle tuntematon, jotta perheen ja suvun sisäiset roolit eivät 
sekoittuisi keskenään tai niidet rajat hämärtyisi. (Ks. Suomen Asianajajaliitto ry 2012, 3; 
Lapsiasiavaltuutettu 2012, 2). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (2012) lausun-
nossa sijaissynnytyksessä käytettävien luovutettujen sukusolujen nähdään aiheuttavan vielä 
suurempaa sekavuutta ja ristiriitaisuutta muodostuvassa suhdeverkostossa, joka uhkaa lap-
sen etua:  
 
Jos hoito toteutetaan omilla sukusoluilla, raskaus sujuu hyvin, sijaissynnyttäjä on tosiasiallisesti va-
paaehtoinen ja adoptio toteutuu suunnitellusti, on tilanne lapsen kannalta suotuisa. Jos hoidossa on si-
jaissynnyttäjän lisäksi käytetty lahjoitettuja sukusoluja […] on lapsen taustalla useampi mahdollinen 
vanhempi (aiotut vanhemmat, sijaissynnyttäjä perheineen, sukusolun lahjoittaja perheineen), joka voi 
johtaa monimutkaiseen suhdeverkostoon. Mikäli sijaissynnyttäjä on sukulainen tai muuten läheinen 
henkilö, voi hänen ja lapsen suhde olla erityisellä tavalla latautunut, jonka vaikutuksia on mahdotonta 
ennakoida. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012, 3.) 
 
Sukulaisuussuhteiden moninaisuus koetaan potentiaalisesti uhkaavan lapsen kokemusta 
omasta identiteetistään, joka ei muodostu järjestelmällisesti ja kategorisesti, kuten sukulai-
suuden ajatellaan muodostuvan normaalisti kahden vanhemman geneettisestä ja biologises-
ta alkuperästä. Sijaissynnytyksessä – ja varsinkin jos mukana on luovutettuja sukusoluja – 
vanhemmuuden nähdään pirstaloituvan, jolloin lapsen on vaikea muodostaa eheää kuvaa 
omasta paikastaan sukulaisuuden verkostossa. Ihmisen ”alkuperä”, tarkoitetaan sillä sitten 
joko geenejä tai raskauden aikaista ympäristöä, nähdään latautuneena ja painavana ainek-
sena, joka määrittää perustavalla tavalla – ontologisesti – ihmisen olemassaoloa. Juuri siksi 
myös nähdään, että jokaisella tulisi olla tieto omasta alkuperästään, koskettipa se tietoa ge-
neettisestä koodista tai raskauden aikaisesta ympäristöstä.  
 
On kuitenkin kysyttävä, vaikuttaako tieto alkuperästä ihmisen kokemukseen omasta ole-
massaolostaan vai onko kysymys pikemminkin siitä, millainen asema ja arvo tuolle tiedolle 
on annettu euroamerikkalaisessa sukulaisuudessa. Kysymys on ennen kaikkea siitä, mikä 
arvojärjestys geneettiselle, ruumiillisella ja sosiaaliselle vanhemmuudelle annetaan ja 




uhattuna, kun ajatellaan, että tieto itsen rakennusosasista tai -tavasta voi murtaa sekä oman 
identiteetin että uskon sukulaisuuden järjestelmään. Ennen kaikkea uhattuna ovat ydinper-
he ja sukulaisuuden normatiivisina ja liikkumattomina pidetyt rajat. Normaalina pidetyn 
vanhemmuuden rajat paljastuvatkin sijaissynnytysjärjestelyssä joustaviksi ja muuttuviksi. 
(Ks. Yesilova 2009, 159–167, 170–171; Castrén 2009). Uhattuna ovat ne perinteiset tulkin-
takehykset, joiden avulla ihmiset ovat tottuneet selittämään olemassaoloaan (ks. Yanagisa-
ko & Delaney 1995, 1–2).  
 
Lausunnoissa tuodaan esiin tietoa, jolla pyritään kyseenalaistamaan biologiseen alkuperään 
liittyvien uhkien todenperäisyyttä. Suomen Psykologiliitto (2012) käsittelee lausunnossaan 
tutkimusta35, jossa on todettu, että syntyneiden ”lasten omat kokemukset liittyen sijaissyn-
nyttäjään sekä itse sijaissynnytykseen” ovat olleet myönteisiä. ETENE (liite 1) tuo puoles-
taan esiin tutkimuksia36, joissa oli ilmennyt, kuinka ”useimmat vanhemmat aikovat kertoa 
lapselle miten hän on saanut alkunsa” (ETENE liite 1 2011). Toisin sanoen pelko, että 
vanhemmat pyrkisivät pimittämään lapselta tietoa syntytavastaan tai tämän tiedon vahin-
goittavuudesta lapsen psyykkiselle terveydelle, ei saa tukea tehdyistä tutkimuksista, joihin 
lausunnoissa vedotaan. Toisissa lausunnoissa myös pohditaan, että esimerkiksi äidin toimi-
essa sijaissynnyttäjänä tyttärelleen lapsen ja sijaissynnyttäjän välinen tunneside voisi olla 
jopa eduksi (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2012). Sijaissynnyttäjien rajaamista perheen 
tai sukulaisten ulkopuolisiin vastaan puhuvat myös sellaiset lausunnot, joissa vedotaan tut-
kimuksiin, joissa sijaissynnyttäjän sukulaisuudella ei todettu olleen haitallisia vaikutuksia 
(Suomen Gynekologiyhdistys ry 2012; ETENE liite 1 2011). Onkin huomattava, että si-
jaissynnytyksen uhkia ja riskejä käsittelevissä lausunnoissa ei tuoda esiin tutkimuksia, jois-
sa todettaisiin lapsen vahingoittuvan syntytavastaan, vaan niissä pohditaan vain niiden 
mahdollisuutta. Sen sijaan kaikki esiin nostettu tieteellinen tutkimustieto tukee käsitystä 
siitä, että sijaissynnytyksellä syntyvät lapset ovat yhtä hyvinvoivia kuin muutkin lapset. 
 
6.5 ISYYDEN DILEMMA 
Isyys ei saa lausunnoissa juurikaan huomiota verrattuna äitiin. Tämä on sinänsä ymmärret-
tävää, koska isää on pidetty raskauden ja synnytyksen suhteen ulkopuolisena ja hänen oi-
keudellinen asemansa määrittyy äidin kautta. Isyyden määrittyminen sijaissynnytyksen yh-
teydessä ei äitiyden määrittymisen tapaan myöskään ole yksinkertaista. Isyyden määritty-
misprosessiin vaikuttaa se, onko sijaissynnyttäjä avioliitossa. Mikäli sijaissynnyttäjä on 
                                                
35 Tutkimus, johon lausunnossa viitataan: Jadva ym. 2012. 




avioliitossa, katsotaan aviomies syntyvän lapsen oikeudelliseksi isäksi avioliittoon perus-
tuvan isyysolettaman perusteella (isyyslaki 2 §). Avioliittoon perustuva ”isyys voidaan ku-
mota isyyden tunnustamisen avulla, jos sekä äiti [sijaissynnyttäjä] että äidin aviomies hy-
väksyvät ulkopuolisen miehen suorittaman isyyden tunnustamisen” (ETENE liite 2  2011). 
Biologisella tai aiotulla isällä ei ole oikeutta lapseen, mikäli sijaissynnyttäjä ja tämän 
aviomies eivät anna lupaa aiotun isyyden tunnustamiselle (isyyslaki 16 a §, 35 §). Avioliit-
toon perustuvan isyysolettaman mukaan oikeudellinen isyys määrittyy automaattisesti syn-
nyttävän naisen aviomiehelle, halusi hän sitä itse tai ei. Avioliiton tapauksessa isyys tode-
taan sen sijaan, että se selvitettäisiin ja sen perusteella vahvistettaisiin (Gottberg 2010, 
136). Suomen laki ei siis erota geneettistä, sosiaalista ja oikeudellista isyyttä toisistaan, kun 
lapsi syntyy avioliitossa. Avioliittosopimus tekee parista vahvan ja muista erillisen yksi-
kön, johon liiton ulkopuolisen toimijan on lähes mahdotonta puuttua avioparin niin halu-
tessa, vaikka kyseessä olisi toisen parin sukusoluilla syntyvä lapsi. 
 
Avioliiton ulkopuolella syntyvän lapsen tapauksessa isyyden selvittäminen riippuu synnyt-
täneen naisen tahdosta (isyyslaki 7 §). Mikäli synnyttänyt nainen kieltää isyyden selvittä-
misen, on lastenvalvojan luovuttava isyydenselvittämisestä ellei ole ilmaantunut miestä, jo-
ka haluaa tunnustaa isyytensä (8.2 §, 8.3 §). Isyys voidaan tunnustaa ainoastaan, mikäli 
”tunnustaminen vastaa biologista totuutta” (OM 2013b, 41). Mikäli tunnustavan miehen 
isyyttä epäillään, esimerkiksi äiti kiistää isyyden tunnustamisen, eikä hänen isyyttään sen 
takia vahvisteta, voi mies nostaa kanteen (22.2 §), jonka avulla isyyttä voidaan selvittää oi-
keusgeneettisten tutkimusten avulla37. (Ks. Gottberg 2010, 146–148.) Aiotun isän on siis 
mahdollista saada isyytensä tunnustettua, mikäli sijaissynnyttäjä ei ole avioliitossa. Se ei 
kuitenkaan tarkoita, että aiottu isä saisi lapsen myös hoidettavakseen: 
 
[…] jos sijaissynnyttäjä päättäisi pitää aiotun parin sukusoluista muodostetun lapsen, aiottu isä voisi 
joutua elatusvelvolliseksi siitä huolimatta, ettei pari saa lasta hoitaakseen, koska sijaissynnyttäjän 
aviomies voisi hakea isyysolettaman kumoamista tuomioistuimelta ja isyys voitaisiin tuolloin vahvis-
taa geneettisen isyyden perusteella. (OM:n arviomuistio 2012, 22.) 
 
Sijaissynnytyksen tapauksessa isyyteen nähdään liittyvän riskejä, jotka koskevat aiotun 
isän lisäksi myös sijaissynnyttäjän aviomiestä: 
 
Lapsen elatuksesta annetun lain mukaan lapsella on oikeus saada vanhemmiltaan elatusta. Velvoite 
kohdistuu lapsen oikeudellisiin vanhempiin. Jos lapsen biologinen äiti kieltäytyy antamasta synnyttä-
määnsä lasta ottolapseksi, hänen aviomiehensä on isyysolettaman mukaisesti lapsen oikeudellinen isä 
ja vastaa yhdessä äidin kanssa lapsen elatuksesta. (ETENE liite 2 2011.) 
                                                




Edellä olevassa tapauksessa aiottu (geneettinen) isä ei saa lasta hoitaakseen, mutta joutuu 
silti lapsen elättäjäksi, koska on lapsen geneettinen isä. Toisessa tapauksessa aviomies jou-
tuu lapsen elättäjäksi, vaikka hänellä ei ole ollut aikomusta lapsen isäksi. Tällaisessa tapa-
uksessa aviomiehellä on kuitenkin halutessaan oikeus nostaa kanne isyytensä kumoami-
seksi kaksi vuotta lapsen syntymän jälkeen (isyyslaki 35.2 §). Sijaissynnyttäjällä sen sijaan 
on kummassakin edellä esitellyissä tapauksissa oikeus pitää huoltajuus itsellään ja toimia 
oman tahtonsa mukaan aviomiehen ja aiottujen vanhempien tahdosta välittämättä. Lisäksi 
sijaissynnyttäjällä ei ole mahdollisuutta kumota äitiyttään muuten kuin luovuttamalla lapsi 
adoptioon. Mielenkiintoista onkin, että koska isyys ei ole niin perustavanlaatuinen ja ehdo-
ton instituutio kuin ruumiillinen äitiys, on aiotun geneettisen isän helpompi saada oikeuk-
sia lastaan kohtaan kuin aiotun äidin. Silti aiotun isän asema määrittyy ruumiillisen äidin ja 
tämän aviomiehen toimesta, jos sijaissynnyttäjä on avioliitossa, koska aiotulla isällä ei ole 
oikeutta lapseen ilman heidän suostumustaan isyyden vahvistamiseen. Lisäksi mikäli aiottu 
isä ei ole lapsen geneettinen isä ja sijaissynnyttäjä vastustaa isyyden tunnustusta, ei aiotulla 
isällä ole oikeutta lapseen, vaikka sijaissynnyttäjä ei olisi avioliitossa. Aviottoman lapsen 
isyys määrittyy siis eri tavalla kuin avioliitossa syntyvän: avioliiton isyysolettaman mu-
kaan sosiaalinen vanhemmuus on ensisijaista, mutta muulloin mies voi tunnustaa isyyden 
ainoastaan silloin, jos lapsi on miehen geneettinen lapsi (isyyslaki 3.2 §)38. 
 
Synnyttävä nainen on se, jonka laki tunnistaa oikeudelliseksi vanhemmaksi ja jonka kautta 
kaikki muut perhesuhteet määrittyvät. Isät ovat käytännössä oikeudettomia myös raskau-
den aikana. Vain biologisella äidillä on oikeus päättää esimerkiksi raskauden keskeyttämi-
sestä, vaikka isälle tarjotaan tilaisuutta tulla kuulluksi ennen toimenpidettä39. Sijaissynny-
tysjärjestelyssä molempien aiottujen vanhempien asema määrittyy isän aseman kaltaiseksi, 
koska kumpikaan vanhemmista ei muodosta ruumiillista sidettä lapseen. Raskausaikana 
nainen ja sikiö muodostavat kokonaisuuden, josta ei ole erotettavissa toisten vanhempien 





                                                
38 Tästä poikkeus on hedelmöityshoidoissa luovutetuista sukusoluista alkunsa saanut lapsi, jossa hoito on an-
nettu naiselle yhteisymmärryksessä miehen kanssa (3 a §). 





Lainsäädännöllä on tässä tutkielmassa kaksinainen merkitys. Ensinnäkin aineistona toimi-
vat lausunnot ovat syntyneet lainsäädäntötyötä varten: lausunnoissa otetaan kantaa, millä 
tavalla sijaissynnytyksellä tulisi saada lisääntyä vai tulisiko se säilyttää edelleen kielletty-
nä. Toiseksi voimassa olevat lait toimivat kehyksenä käydylle keskustelulle. Esitän, että 
tässä merkityksessä sijaissynnytykseen ja vanhemmuuteen liittyvät lait ovat toimijoita. Ku-
ten analyysini osoittaa, lait ovat toimijoita, jotka määrittelevät sijaissynnytyksessä tapahtu-
via käännöksiä hyvin konkreettisella tavalla (ks. Latour 2005, 39, 107–108). Lainsäädäntö 
toimii lisääntymisen yhteiskunnallisen hallinnan verkostossa portinvartijana, koska se tun-
nustaa vain tietynlaisen vanhemmuuden oikeudelliseksi vanhemmuudeksi. Mikäli säädet-
täisiin sijaissynnytyksen mahdollistava laki, se loisi Suomeen uusia vanhempia ja perheitä, 
toimialoja, viranomaisia ja valistustekstejä, joita muuten ei olisi olemassa. Jos taas laki 
kieltää sijaissynnytyksen, kuten tällä hetkellä on tilanne, se kieltää hedelmöityshoitoon pe-
rustuvan sijaissynnytyksen ja sen avulla syntyvien lasten olemassaolon Suomessa. Toisin 
sanoen laki osallistuu vanhemmuuden ja perhemuotojen hallintaan toimijana, joka joko 
mahdollistaa tai estää tietynlaisia toimintoja ja toimijaketjuja ympäristössään.  
 
Tutkielman perusteella lapsettomuuden lääketieteellisten ja sosiaalisten syiden välinen ero 
kytkeytyy osaksi lisääntymisoikeuksia ja vanhemmuutta koskevaa neuvottelua. Ruumiin 
puutteellisuus lisääntyä tulkitaan sukupuolinormatiivisesti. Tällöin vain naisen ruumis näh-
dään oikealla tavalla puutteellisena ja oikeutetaan saamaan apua lisääntymiseen. Tämä ki-
teytyy nimenomaan sijaissynnytysjärjestelyiden kohdalla, koska sen avulla myös yksin elä-
vien miesten ja miesparien olisi mahdollista perheellistyä. Oletus heterosuhteeseen perus-
tuvasta lisääntymisestä toimii lausunnoissa taustana, joka on joko oletus asioiden normaa-
lista tilasta tai jonka välttämättömyys halutaan kiistää. Heterosuhde toimii lisääntymisen 
vakiintuneena kehyksenä, jonka kautta myös heteronormatiivisuuden kyseenalaistajien täy-
tyy tehdä kantansa ymmärrettäväksi. Tällaiset kannanottajat pyrkivät osoittamaan, että on 
olemassa myös muita kuin hetero- ja sukupuolinormatiivisesti määrittyneitä perheitä ja 
ruumiita. Nämä lausunnonantajat korostavat, että lainsäädäntö velvoittaa kohtelemaan täl-
laisia perheitä ja ihmisiä tosiasiallisen yhdenvertaisuuden periaatteen mukaisesti. Olennais-
ta tässä on se, että voimassa oleva lainsäädäntö toimii moninaisena resurssina, jota voidaan 
käyttää perustelemaan sekä sijaissynnytyksen vastustamista, sen puolustamista että sen sal-
limista erilaisin rajoituksin. Käytettävä tulkintakehys vaikuttaa siihen, millä tavalla ja mil-




Analysoimassani aineistossa sijaissynnytysjärjestelyiden sääteleminen osoittautuu ongel-
malliseksi sekä hedelmöityshoitolain raameissa että lääketieteellisten syiden perusteella. 
Sijaissynnytystä ei koeta voivan säädellä hedelmöityshoitolailla, koska silloin kaikki olisi-
vat oikeutettuja hoitoihin, myös yksin elävät naiset ja miehet, nais- ja miesparit sekä hete-
roparit, jotka eivät kärsi tahattomasta lapsettomuudesta. Tämä on vastoin lisääntymistä 
määrittäviä ehtoja, jotka perustuvat heteroseksuaaliseen parisuhteeseen. Jos taas sijaissyn-
nytys sallittaisiin ainoastaan lääketieteellisin perustein, syrjittäisiin yksin eläviä miehiä, 
miespareja sekä suurta osaa yksin elävistä naisista, naispareista ja heteropareista, joiden 
lapsettomuuteen ei ole löytynyt lääketieteellistä syytä. Hedelmöityshoitolain kohdalla raja-
us koetaan liian väljäksi, koska hoitojen määrän halutaan pysyvän pienenä. Lääketieteelli-
sen rajaamisen ongelmaksi taas osoittautuu lääketieteellisten syiden vaikea määrittely ja 
yhdenvertaisen ja tasa-arvoisen kohtelun dilemma. 
 
Olen analyysissani osoittanut, että yhdenvertaisuussäännöksistä huolimatta tällä hetkellä 
oikeudellinen vanhemmuus on kiinnittyneenä heteroseksuaaliseen parisuhteessa tapahtu-
vaan lisääntymiseen.40 Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että oikeudellinen vanhemmuus perus-
tuisi geneettiseen siteeseen. Olennaisimpana oikeudellisen vanhemmuuden määrittäjänä 
toimii äidin kohdalla ruumiillinen ja isän kohdalla sosiaalinen side lapseen. Tämän voi 
nähdä ristiriitaisena, koska heteroseksuaalisuuteen perustuvien lisääntymisoikeuksien voisi 
olettaa päässeen hegemoniseen asemaan juuri kaksipuolisen geneettisen sukulaisuuden 
mahdollistavan käytännön takia. Geneettinen side nousee merkitykselliseksi ainoastaan 
aviottoman lapsen isyyden kohdalla. Kiinnostavasti tämä on ristiriidassa sen yleisemmän 
näkemyksen kanssa, että sukulaisuus määrittyisi euroamerikkalaisessa kontekstissa ensisi-
jaisesti biogeneettisesti (Franklin & McKinnon 2001; Strathern 1999, 22; Schneider 1984). 
 
Alla esitetyssä kuviossa 1 olen koonnut sijaissynnytyskeskustelun niitä tekijöitä, joiden 
tarkoituksena on säännellä lisääntymisoikeuksia ja samalla vanhemmuuden rakentumista 
yhteiskunnassamme. Lisääntymisoikeuksien rajaaminen on kuvion keskiössä. Kolmelle ke-
hälle on analyyttisesti eroteltu tekijöitä, joiden avulla lisääntymisoikeuksien rajaamista teh-
dään. Kaikki kehät ovat yhteydessä ja verkostomaisessa vaikutuksessa toisiinsa. Sisin kehä 
toimii lisääntymisoikeuksien kieltämisen, rajaamisen ja sallimisen perusteina. Tässä tutki-
                                                
40 Vuoden 2015 alusta astui voimaan uusi yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) ja tasa-arvolaki laajennettiin kos-
kemaan myös sukupuoli-identiteettiin ja sukupuolen ilmaisuun perustuvaa syrjintää (laki naisten ja miesten 
välisestä tasa-arvosta annetun lain muuttamisesta (1329/2014)). Tässä tutkielmassa ei ole mahdollista tarkas-





elmassa olen käsitellyt puutteellisen ruumiin ja tasa-arvoisen kohtelun määritelmiä ja tul-
kintoja lisääntymiseen liittyvien käytäntöjen rajaajina. Niiden avulla olen vastannut, ketkä 
ovat soveltuvia saamaan apua lapsettomuuteen. Keskimmäisellä kehällä on kysymys eri 
osapuolien oikeuksista ja siitä, kenen oikeuksia pyritään säilyttämään, rajoittamaan tai li-
säämään. Mukana ovat sijaissynnytysjärjestelyyn liittyvät osapuolet. Uloin kehä muodos-
tuu vanhemmuuden aineksista, joiden avulla vanhemmuuden nähdään muodostuvan. 
 
Kuvio 1. Lisääntymisoikeuksien ja vanhemmuuden määrittelyn kehikko. 
 
Oikeudellisesti tunnustettu vanhemmuus lävistää koko kuvion kehikon. Se on aineistossa 
käydyn keskustelun ydin; se, jota pyritään hallitsemaan. Oikeudellisessa vanhemmuudessa 





tetulle vanhemmuudelle että vanhemmuudesta käydyn keskustelun lopputulos (Hacking 
1999, 34; 2007). Tämän tutkielman aineistossa sijaissynnytyksen sallimista käsitellään tar-
koituksena muotoilla se, millainen vanhemmuus voidaan tunnustaa lainsäädännöllisesti pä-
teväksi vanhemmuudeksi, mitä normaali vanhemmuus on. Muut vanhemmuuden muodot 
toimivat mahdollisina kandidaatteina oikeudellisen vanhemmuuden ensisijaiseksi määrittä-
jäksi. Ne löytyvät kuvion 1 uloimmalta kehältä. Kuviossa eri tekijät on aseteltu niin, että ne 
kuvaavat tällä hetkellä voimassa olevaa lainsäädäntöä, missä normalisoitu oikeudellinen äi-
tiys määräytyy ruumiillisen siteen kautta sijaissynnyttäjälle. Sijoittamalla palloja eri tavalla 
lomittain voitaisiin vanhemmuuden karttaa muokata eri tilanteita kuvaavaksi. 
 
Tutkielmani osoittaa, kuinka oikeudellisen vanhemmuuden määräytyminen problematisoi-
tuu sijaissynnytyksessä muodostuvien perhekokoonpanojen kohdalla. Ongelmallistuminen 
kiteytyy kysymykseen äidistä. Synnyttävän naisen ja syntyvän lapsen välinen suhde aiheut-
taa huolta, joka korostaa ruumiiseen ja biologiaan (ei geeneihin) perustuvan siteen ensisi-
jaisuutta äitiyden muotoutumisessa. Aineistoni perusteella näyttää siltä, että biologis-psy-
kologinen ulottuvuus ylittää tärkeydessään geneettisen ulottuvuuden, kun on kyse äitiyden 
oikeudellisesta määräytymisestä. IVF-hoitoon perustuvasta sijaissynnytyksestä käyty vi-
ranomaiskeskustelu avaa mielenkiintoisella tavalla oikeudellisen vanhemmuuden määräy-
tymisen ja vallalla olevan biogeneettisen sukulaisuuden ensisijaisuuden välistä suhdetta, 
koska ne eivät ole päällekkäisiä tai yhteismitallisia. Geneettinen side vanhempien välillä 
nähdään toivottuna, mutta ei äiti-lapsisuhteen ruumiillisen siteen kustannuksella. Lapsen 
edun ei välttämättä nähdä vaarantuvan järjestelyssä, koska hänen hyvinvointinsa katsotaan 
muodostuvan vanhempien kokonaistilanteen mukaan. Analysoimissani lausunnoissa il-
maistu huoli koskee siis ensisijaisesti sijaissynnyttäjän biologis-psykologista hyvinvointia, 
vaikka sijaissynnytyksestä saatu tutkimustieto ei tue tätä huolta. Jatkotutkimuksessa olisi-
kin tarpeen tarkastella sijaissynnyttäjän toimijuuden määrittymistä muun muassa kaupalli-
suuden, vapaaehtoisuuden ja ihmisarvon näkökulmista, jotka puhuttivat myös aineistossa. 
Tämä auttaisi ymmärtämään, millä tavalla viranomaispuheessa naisen toimijuuden näh-
dään määrittyvän suhteessa naisen omaan ruumiiseen ja aiottuihin vanhempiin. 
 
Esitän analyysini perusteella, että sijaissynnytyskeskustelussa on löydettävissä kolme ana-
lyyttisesti eroteltavissa olevaa toimijatasoa. Tasot vaikuttavat sijaissynnytysilmiössä muo-
toutuvaan oikeudelliseen vanhemmuuteen: käytännöt (vanhemmuuden ja lisääntymisen ai-




lait (vanhemmuuden käytännöllisten muotojen mahdollisuusehtojen rajaajat). Muutos yh-
dellä tasolla voi muuttaa koko verkoston toimintaa. Vaikka lait toimivatkin käytäntöjen ra-
jaajina, ne eivät deterministisesti säätele sitä, millaisia perheitä ja vanhemmuuksia yhteis-
kunnassa on. Eri toimijatasot ovat siis tiiviissä vuorovaikutuksessa keskenään ja vaikutta-
vat siihen, millaisia käytäntöjä syntyy. Tästä osoituksena on esimerkiksi erilaiset epäviral-
liset sijaissynnytysjärjestelyt tai muut lisääntymismenetelmät, jotka tapahtuvat terveyden-
huollon ulkopuolella. Salla Silvolan mukaan viranomaisilla ei ole tiedossa, että Suomessa 
tehtäisiin perinteisiä sijaissynnytyksiä, jossa isyyden tunnustamisen ja perheen sisäisen 
adoption avulla lapsi siirtyisi synnyttäjältä toiseen perheeseen (Silvolan tiedonanto 
2.8.2013). Pidän kuitenkin todennäköisenä, että myös Suomessa erilaisia perhe- ja van-
hemmuusjärjestelyjä tapahtuu epävirallisesti esimerkiksi sateenkaariperheiden kohdalla, 
joilla ei ole tällä hetkellä oikeutta vanhemmuuteen muilla keinoilla. Lisäksi on mahdollista 
toimia lapsen geneettisenä ja sosiaalisena vanhempana, vaikka ei saisi vanhemmuudelleen 
juridista tunnustusta. Vanhempana voi toimia vanhemmuuden muissa ulottuvuuksissa il-
man oikeudellista vanhemmuuttakin. Lait eivät siis aukottomasti estä ”toisilla tavoilla” 
muotoutuvien vanhemmuuksien olemassaoloa, vaikka ne siihen lähtökohtaisesti tai välilli-
sesti pyrkisivätkin.  
 
Toisaalta, vaikka lainsäädännön tehtävä on ensisijaisesti määrittää juridinen vanhemmuus, 
on sillä voimakkaita vaikutuksia myös muiden kuin oikeudellisten vanhemmuusulottu-
vuuksien käytännöissä. Lainsäädäntö itsessään ei pysty kokonaan kieltämään esimerkiksi 
sijaissynnytyksen avulla syntyviä lapsia tai sukulaisuussuhteita. Sillä on kuitenkin voimak-
kaasti yksilöiden toimintaa ohjaavaa valtaa ja vaikutusta. Juridisilla vanhemmilla on oikeus 
(ja velvollisuus) toimia lapsen huoltajana, jota muilla henkilöllä ei ole. Toisaalta myös lap-
sella katsotaan olevan oikeuksia juridisiin vanhempiinsa, jotka eivät rajoitu vain oikeuteen 
saada hoivaa ja elatusta41: kyse on myös oikeudesta periä vanhempansa ja sukunsa42. Juri-
disen vanhemmuussuhteen mukaan määräytyy myös osa maksettavista sosiaalietuuksista, 
kuten äitiys- ja vanhempainvapaaraha. (ks. Meskus 2014, 75–76). Lainsäädännöllä voidaan 
siis auttaa, tukea ja suojella perheen asemaa ja hyvinvointia. Tällöin on kysymys lapsen 
edun toteutumisesta ja lasten välisestä tasa-arvosta. Lasten välinen tasa-arvoisuus ei voi to-
teutua, koska lapsia ja heidän perheitään kohdellaan eri tavoin riippuen vanhempien pa-
risuhdestatuksesta. Oikeudellisen vanhemmuuden kontekstissa säädöksillä on suuri merki-
tys. Niiden muoto ja sisältö vaikuttavat perheiden muotoutumiseen olennaisesti.  
                                                
41 Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta; laki lapsen elatuksesta (704/1975). 




Tällä hetkellä sekä äitiyden että isyyden oikeudelliseen sääntelyyn liittyvät säädökset ovat 
oikeusministeriössä valmistelussa.43 Oikeusministeriö ehdottaa säädettäväksi äitiyslain, 
jossa äitiys määrittyisi synnytyksen perusteella. Lisäksi naisparien kohdalla äidin kumppa-
nille voitaisiin vahvistaa äitiys, mikäli raskaus on alkanut hedelmöityshoidon tuloksena. 
Koti-inseminaatioon perustuva vanhemmuus jätettiin sääntelyn ulkopuolelle. (OM 2014, 
15–16.) Lapsen tilanne määrittyisi siis jatkossakin osittain vanhempien parisuhdestatuksen 
perusteella: lapsen oikeus vanhempiin olisi heikompi rekisteröidyssä parisuhteessa kuin 
heteroparien avioliitossa silloin, kun lapsi ei synny hedelmöityshoitojen avulla. Lisäksi 
vanhemmuus voitaisiin vahvistaa ainoastaan kahdelle henkilölle, jolloin kaikki muut kuin 
perinteiset ydinperhemallin mukaiset perheet eivät saisi oikeudellista suojaa yhdenvertai-
sesti. Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriössä on meneillään transseksuaalin sukupuolen 
vahvistamisesta annetun lain44 uudistaminen, jossa transsukupuolisten lisääntymisoikeudet 
ja vanhemmuuden määräytyminen tullee käsittelyyn (ks. myös OM 2014, 16.). 
 
Lait eivät myöskään pysty estämään suomalaisia hakeutumasta ulkomaille hedelmöityshoi-
toihin. Sen sijaan Suomen lainsäädäntö on mutkikas sen suhteen, voiko ulkomailla sijais-
synnytyksen avulla muodostunut vanhemmuus saada oikeusvaikutuksia myös Suomessa tai 
saako lapsi Suomen kansalaisen aseman. Ulkomaisten sijaissynnytysten osalta äitiyttä kos-
kevassa mietinnössä ehdotetaan, että sijaissynnytyksen avulla ei olisi mahdollista tulla äi-
diksi, ellei aiottu äiti ole asunut yhtä vuotta ennen lapsen syntymää sekä lapsen syntyessä 
maassa, jossa sijaissynnytys tapahtuu. Mikäli ehto toteutuu ja aiottu äiti voidaan vahvistaa 
lapsen äidiksi kyseisen valtion lainsäädännön mukaisesti, tunnustetaan äitiys myös Suo-
messa. (OM 2014, 50, 75–76.) Säännös vaikeuttaisi huomattavasti oikeudellisen äitiyden 
saamista, koska säännös käytännössä edellyttäisi aiotun äidin muuttamisen sijaissynnytys-
järjestelyn perässä ulkomaille vähintään vuodeksi. Mitä tämä tarkoittaisi lapsen edun kan-
nalta? Lapselle voitaisiin vahvistaa aiotun isän isyys ja tämän avulla myös Suomen kansa-
laisuus45, mutta ei oikeudellista äitiä. Tällöin sijaissynnytyksellä syntyneen lapsen asema 
tulisi heikkenemään. Lapsella olisi kuitenkin sosiaalinen ja mahdollisesti geneettinen äiti, 
mutta jolle ei myönnettäisi oikeudellista suojaa. Kieltämällä sijaissynnytykset Suomessa 
                                                
43 Isyyslaissa pyritään muun muassa parantamaan isänä itseään pitävän miehen asemaa. Miehellä olisi mah-
dollisuus nostaa kanne äidin aviomiehen isyyden kumoamiseksi tilanteessa, jossa äiti ja aviomies ovat elä-
neet erillään lapsen syntymän aikaan ja isänä itseään pitävä mies olisi asunut lapsen äidin kanssa ja osallistu-
nut lapsen hoitoon. Tällöin pyrittäisiin suojaamaan muodostunutta perheyhteyttä lapsen ja isänä itseään pitä-
vän välillä. (OM 2013b, 60–62, 69; ks. myös Nieminen 2013, 191–195.) Tällä ei kuitenkaan olisi vaikutusta 
sijaissynnytysjärjestelyn tapauksessa, koska synnyttävän naisen ja aiotun isän välillä ei ole missään vaiheessa 
tarkoitus muodostaa parisuhdetta tai keskinäistä vanhemmuussuhdetta. 
44 Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta (563/2002). 




päättäjät jättävät vastuun sijaissynnytyksen turvallisuudenarvioinnista yksilöille. Vanhem-
pien tulee omien kykyjensä mukaan arvioida, että onko ulkomailla tapahtuva sijaissynny-
tys hyvä ratkaisu heille itselleen, syntyvälle lapselle ja sijaissynnyttäjälle.  
 
Vaikka laki ehkäisee sijaissynnytysten mahdolliset ongelmat Suomessa, se ei välttämättä 
ehkäise niitä globaalissa kontekstissa. Tilanne ei muuttuisi, vaikka sijaissynnytyksiä pyrit-
täisiin ehkäisemään säännöksellä, joka mahdollistaa äitiyden tunnustamatta jättämisen ul-
komaisissa sijaissynnytystapauksissa. Vaikka sijaissynnytykset sallittaisiin Suomessa, se ei 
välttämättä lopettaisi suomalaisten hakeutumista ulkomaille hoitoihin. On kuitenkin perus-
teltua väittää, että kynnys hakeutua hoitoihin ulkomaille on matalampi, mikäli hoitoa ei ole 
saatavissa kotimaassa. Euroopan komissio teki vuonna 2007 selvityksen rajan ylittävästä 
terveydenhuollosta, johon haastateltiin 27 000 yli 15-vuotiasta kansalaista 27 EU-jäsenval-
tiosta. Suomalaisista 26 prosenttia olisi ollut valmis hakemaan hoitoa toisesta EU-maasta 
(koko EU 53 %), ollen kaikkein haluttomimpia siihen verrattuna muiden maiden kansalai-
siin (Cross-border health services in the EU 2007, 6, 8). Näistä 26 prosentista valtaosa oli 
halukas hakemaan hoitoa muualta EU:sta siinä tapauksessa, että muualla olisi tarjolla kai-
vattua hoitoa (emt., 12).46 Tutkimuksen mukaan suomalaiset ovat siis suhteellisen halutto-
mia hakeutumaan ulkomaille hoitoon, mutta ne, jotka sinne ovat valmiita hakeutumaan, 
lähtevät ensisijaisesti siksi, että tarvittavaa tai haluttua hoitoa ei ole saatavilla Suomessa.  
 
Aineistoni analyysi osoittaa, että sijaissynnytyksellä lisääntyminen on tällä hetkellä monien 
kiistelyiden kohteena. Kiistoissa sijaissynnytykseen liittyvät toimijat ovat monien element-
tien ristipaineessa ja koetuksissa. Aineistossani voi nähdä sijaissynnytyksen toimijaverkos-
ton dynaamisen liikkeen, jossa verkoston toimintaa muotoillaan lainsäädännön avulla. Ky-
seessä on kamppailu tosiasioiden oikeellisuudesta ja määritelmistä sekä strategisesta pyrki-
myksestä joko säilyttää tai muuttaa lisääntymisoikeudellisia käytäntöjä sijaissynnytyksen 
tapauksessa. Vakiintuneen vanhemmuuskäsityksen ylläpitäjät haluavat säilyttää  normatii-
visen ja ”luonnollisen” vanhemmuuden ja sukulaisuuden rajat ennallaan, jotta ihmisten vä-
liset suhteet pysyisivät edelleen tuttuina ja vakiintuneina. Ne, jotka haluaisivat muuttaa va-
kiintunutta vanhemmuuskäsitystä, pyrkivät osoittamaan, kuinka vanhemmuuteen liittyvät 
                                                
46 Muita syitä muualle hoitoon hakeutumiseen oli pääsy hoitoon nopeammin kuin kotimaassa (Suomi 66 % 
vastanneista, EU:n keskiarvo 64 %), hoidon laatu (Suomi 60 %, mikä oli toiseksi alhaisin tulos verrattuna 
muihin valtioihin, EU:n keskiarvo 78 %), hoidon saaminen halvemmalla kuin kotimaassa (Suomi 38 %, EU:n 
keskiarvo 48 %) ja nimekkään lääkärin hoitoon pääsy (Suomi 34 %, mikä oli alhaisin tulos verrattuna muihin 
valtioihin, EU 69 %). (Cross-border health services in the EU 2007, 13–16.) Suomalaisista kaksi prosenttia 
oli saanut terveydenhoitoa toisessa EU-valtiossa viimeisen 12 kuukauden aikana (EU:n keskiarvo oli neljä 




tosiasioina pidetyt tekijät ovatkin historiallisesti muokkaantuneita ja siksi edelleen muutet-
tavissa olevia. Käsitystä vanhemmuudesta, ruumiista ja lisääntymisestä pyritään yhtäältä 
muotoilemaan uudelleen, toisaalta pitämään ennallaan ja vakiinnuttamaan. 
 
Lisääntymisen ja vanhemmuuden käytäntöjen moninaisuus mahdollistaa lisääntymisoike-
uksien tarkastelun myös muissa kuin sijaissynnytyksen tapauksessa. Jatkossa olisi miele-
kästä perehtyä tässä tutkielmassakin käsiteltyyn sukupuolen ja lisääntymisen keskinäiseen 
variaatioon, joka nousee keskeiseksi esimerkiksi transsukupuolisten lisääntymisoikeuksien 
kohdalla. Toisaalta oikeus lisääntymiseen vaihtelee myös ruumiin puutteiden mukaisesti 
esimerkiksi liikuntarajoitteisten ja vammaisten kohdalla. Millä tavalla normatiivinen käsi-
tykset ruumiista, lisääntymisestä ja vanhemmuudesta kytkeytyvät osaksi oikeudellista 
sääntelyä näissä tapauksissa? 
 
Lainsäädäntö on kirjattua oikeutta, joka määrittelee Suomen voimassa olevat oikeussään-
nökset. Lisääntymisoikeuksien rajoittaminen tapahtuu siis kielellisesti kirjattujen normien 
välityksellä. Niillä pyritään saamaan aikaan vaikutuksia materiaalisessa todellisuudessa. 
Turo-Kimmo Lehtonen (2008)  on huomioinut  kielen ja kielellisten toimijoiden vaikutusta 
vakiinnuttamisen prosessissa. Hän korostaa, että kielen ja mielikuvien avulla luodut erilai-
set arvostukset ovat se puoli, jota on vaikeampaa muokata kuin materiaa, vaikka intuitiivi-
sesti asia tuntuisi olevan pikemminkin toisin päin. Materiaalisuus ja kielen käyttämisen ta-
vat kietoutuvat toisiinsa ja vaikuttavat yhdessä vakauden, vastustuksen ja muutoksen tapoi-
hin. Kielen avulla toki voidaan muokata ja jopa manipuloida maailmaa, mutta se on työläs-
tä ja aiheuttaa vastustusta. (Emt., 24.) Tutkielmani perusteella voidaan sanoa, että ruumiil-
lisuuden muokkaaminen sijaissynnytyksellä tapahtuvassa lisääntymisessä aiheuttaa vastus-
tusta, mutta vastustus tapahtuu nimenomaan käsitteellisesti ja ajattelutavoissa. Nykytekno-
logian avulla ruumiin luonnollisina ja vakiintuneina pidettyihin rajoihin on yhä helpompi 
kajota materiaalisella tasolla. Tällöin syntyy ristiriita materiaalisten käytäntöjen ja ajattelu-
tapojen välillä. Koska toisille ihmisille tarkoitetun lapsen kantaminen naisen kohdussa on 
mahdollista nykyteknologioiden avulla, aiheuttaa se vastustusta, epäluuloa ja pelkoa ajatte-
lussa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa.  
 
Samalla, kun normatiivisina pidetyt vanhemmuuden ja lisääntymisen rajat rikkoutuvat käy-
tännöissä, myös normaalina pidetyt lisääntymisen ehdot kyseenalaistuvat. Luonto ja luon-
nollisuus voivat toimia vanhemmuuden kyseenalaistamattomana kehyksenä tai rakenteena 




ja lisääntymisen normaaleina pidettyjä rajoja. Käytäntöjen ja ajattelutapojen välillä toimii 
silmukkavaikutus (Hacking 1999, 34; 2007; ks. myös Ylikoski 2003; Lehtonen 2003). 
Käytännöt ja ajattelutavat ruokkivat toisiaan ja mahdollistavat verkoston muutoksen. Sa-
malla tavalla myös lainsäädännön määrittelemä oikeudellisen vanhemmuuden määräyty-
minen heteronormatiivisesti vaikuttaa vanhemmuuden ja perheen normatiiviseen muotou-
tumiseen yhteiskunnassa. Huoli äitiyden rajojen rikkoutumisesta voi saada kollektiivista 
voimaa ja vakiinnuttaa äitiysinstituution säilymään lainsäädännössä vain lapsen ja ruumiil-
lisen äidin välisenä sidoksena. Toisaalta verkoston liike voi muotoutua tukemaan äitiyden 
määräytymistä esimerkiksi sopimusperustaiseksi, mikäli äitiyttä ei haluta sitoa synnyttä-
vään naiseen (ks. Larkey 2003, 622–623; Stoll 2013, 84–87). Tällöin sijaissynnytyksessä 
muodostuva vanhemmuus perustuisi ensisijaisesti aikeeseen eli lapsen vanhemmaksi mää-
räytyisi se, kuka toimii syntyvän lapsen tosiasiallisena vanhempana. Loppujen lopuksi ver-
koston liike voi saada aikaiseksi muitakin (väliaikaisia) lopputuloksia. 
 
Vaikka oikeusministeriö päätti lopettaa sijaissynnytyshoitoja koskevan lainsäädännön val-
mistelun tällä hallituskaudella (ks. OM 2013c)47, on todennäköistä, että sijaissynnytysky-
symys nousee poliittisesti kiinnostavaksi asiaksi myöhemmin. Tähän vaikuttaa esimerkiksi 
voimaan tullut potilasdirektiivi (2011/24/EU)48, jolla on haluttu vahvistaa potilaan oikeuk-
sia ja edellytyksiä saada hoitoa toisessa EU:n jäsenvaltiossa. Vaikka direktiivi ei mahdol-
lista suomalaisten hakeutumista toiseen EU-maahan saamaan sijaissynnytyshoitoja, niin 
liikkuminen terveyspalvelujen perässä myös muualle maailmaan tulee yleistymään sen 
myötä. Lisäksi lisääntyvä tutkimustieto, muiden maiden päätökset ottaa käyttöön sijaissyn-
nytyshoidot ja kasvava kysyntä lapsettomuushoitoihin ovat tekijöitä, jotka lisäävät painetta 
harkita sijaissynnytyksen sallimisesta myös Suomessa. Nähtäväksi jää, millä tavalla oike-
usjärjestys tulee tulevaisuudessa toimimaan vanhemmuuteen ja lisääntymiseen liittyvän 
lainsäädännön osalta: muutetaanko säädöksiä edelleen reaktiivisesti jälkeenpäin, todelli-
suudessa käytänteiden jo muututtua, vai pyritäänkö lainsäädännöllä vaikuttamaan, millaisia 
käytäntöjä Suomeen haluttaisiin vakiinnuttaa (ks. Meskus 2009, 12; Rothmann 2003, 48–
49). Ja vaikka sijaissynnytys sallittaisiin ja lisääntymisen tulkintakehykset muuttuisivat sen 
myötä, jatkuisi normaalin vanhemmuuden hallinta edelleen.  
 
                                                
47 Riitta Burrellin tietojen mukaan oikeusministerinä toimiva Anna-Maja Henriksson suhtautuu sijaissynny-
tykseen varauksellisesti eikä ole halukas viemään asiaa eteenpäin. Lisäksi Burrellin mukaan Valviran, josta 
todennäköisesti tulisi sijaissynnytystä valvova lupaviranomainen, vastustava kanta on voinut vaikuttaa sijais-
synnytysjärjestelyiden jatkoselvittämisen halukkuuteen. (Burrellin tiedonanto 31.7.2013.) 
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Taulukko 1. Sijaissynnytysjärjestelyitä koskevien lausuntojen kannanottojen jakautumi-
nen ja lausuntopyyntöön vastaamatta jättäneet. 
 
Keinohedelmöitykseen perustuvan sijaissynnytyksen täyskiellon jatkamisen 
kannalla 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)     
Lapsiasiavaltuutettu     
Lastensuojelun Keskusliitto ry     
Pelastakaa Lapset ry     
Turun seudun elatusvelvolliset ry     
Yhteiset Lapsemme ry     
Tasa-arvovaltuutettu49     
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kirkkohallitus     
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri     
Kymenlaakson keskussairaala     
Satakunnan sairaanhoitopiiri     
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos     
     
Ei-kaupallisen sijaissynnytyksen salliminen rajoituksetta kannalla: 
Miesjärjestöjen keskusliitto ry     
      
Ei-kaupallisen sijaissynnytyksen salliminen yksittäisissä tilanteissa kannalla 
Sosiaali- ja terveysministeriö     
Ulkoasiainministeriö     
Maahanmuuttovirasto     
Helsingin kaupungin kaupunkihallitus     
Kohtuuttomat ry     
Lapsettomien yhdistys Simpukka ry     
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri     
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä     
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä     
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri     
Satakunnan keskussairaala50     
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä     
Mehiläinen Felicitas-Klinikka     
                                                
49 Tasa-arvovaltuutettu antoi saman lausunnon kuin aikaisemmin hallituksen esityksestä laiksi hedelmöitys-
hoidoista (HE 3/2006), missä sijaissynnytyksen sääntelyä käsitellään hedelmöityshoitolain puitteissa. 
50 Oikeusministeriö pyysi lausuntoa Satakunnan sairaanhoitopiiriltä. Sairaanhoitopiirin lisäksi oman lausun-




Fertinova-klinikat (Oy Fertinova Ltd, Helsinki, AVA-klinikka Tampere ja Turku ja 
IVF In-Tiimi, Jyväskylä)51 
Gynaecologi Practici ry52     
Suomen Fertiliteettiyhdistys ry53     
Suomen Kätilöliitto ry     
Suomen Psykologiliitto ry     
Suomen Lääkäriliitto ry     
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE)54 
Väestöliitto ry     
      
Ei asetu minkään vaihtoehdon kannalle 
Sisäasiainministeriön maahanmuutto-osasto     
Kansaneläkelaitos     
Väestörekisterikeskus     
Helsingin maistraatti     
Länsi-Suomen maistraatti     
Länsi-Uudenmaan maistraatti     
Oulun kaupunki     
Suomen Kuntaliitto ry     
Sateenkaariperheet ry     
Seta ry55     
Suomen ortodoksinen kirkollishallitus     
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä     
Vaasan sairaanhoitopiiri56     
Suomen Gynekologiyhdistys ry     
Suomen Lastenpsykiatriayhdistys ry     
Suomen Psykologiliiton lapsi- ja nuorisopsykologien toimikunta57 
      
Lisää selvitystä tai kansainvälisen kehittymisen seuraamista vaativat tahot 
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry     
Naisjärjestöjen Keskusliitto ry     
Naisjärjestöt yhteistyössä NYTKIS ry     
Suomen Asianajajaliitto ry     
Suomalainen Lakimiesyhdistys ry     
                                                
51 Lausunto on yhteislausunto. Oikeusministeriö lähetti lausuntopyynnön kaikille neljälle taholle erikseen. 
52 Oikeusministeriö ei lähettänyt lausuntopyyntöä Gyneacologi Practicille. 
53 Oikeusministeriö ei lähettänyt lausuntopyyntöä Suomen Fertiliteettiyhdistykselle. 
54 ETENE:n lausunto on annettu oikeusministeriön pyynnöstä syksyllä 2011. 
55 Seta ilmoittaa lausunnossaan kannattavansa sijaissynnytysjärjestelyt mahdollistavan lainsäädännön valmis-
telun aloittamista. Lausunnossa ei kuitenkaan selkeästi asetuta minkään sääntelyvaihtoehdon kannalle. 
56 Lausunnossa ei asetuta minkään sääntelyvaihtoehdon kannalle, mutta ilmoitetaan 75 % gynekologeista 
kannattavan sijaissynnytyksen sallimista yksittäisissä tilanteissa ja 25 % täyskiellon jatkamista. 
57 Oikeusministeriö pyysi lausuntoa Suomen Psykologiyhdistykseltä. Yhdistyksen lisäksi oman lausunnon 




Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä     
Suomen Psykiatriyhdistys ry     
      
Ilmoittivat, etteivät anna lausuntoa 
Eduskunnan oikeusasiamies     
Helsingin hovioikeus     
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea      
Lappeenrannan kaupunki     
      
Oikeusministeriö pyysi lausuntoa, mutta ei saatu vastausta 
Valtionvarainministeriö     
Kaakkois-Suomen maistraatti, Kouvolan yksikkö     
Lounais-Suomen maistraatti, Porin yksikkö     
Espoon kaupunki     
Turun kaupunki     
Elatusvelvollisten Liitto ry     
Interpedia ry     
Lasten oikeuksien tuki ry     
Lasten perusoikeudet - Children's Fundamental Rights ry   
Yhden Vanhemman Perheiden Liitto     
Potilasyhdistys Trasek     
Helsingin yliopiston oikeustieteellinen tiedekunta     
Lapin yliopiston oikeustieteellinen tiedekunta     
Jyväskylän yliopiston Perhetutkimuskeskus     
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri     
Etelä-Savon sairaanhoitopiiri     
Itä-Savon sairaanhoitopiiri     
Kainuun maakunta -kuntayhtymä, sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala 
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri     
Lapin sairaanhoitopiiri     
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri     
Ålands hälso- och sjukvård     
Appelmedi Oy     
Graviditas-lapsettomuusklinikka     
Klinikka Lupaus     
Ovumia Oy     
Suomen Mielenterveysseura     
Suomen Psykologinen Seura     
Folkhälsan     






Taulukko 2. Lausunnonantajatahot ryhmiteltyinä edustamansa asian tai toimintansa mu-
kaan.  
 
Hallinto-, lupa- ja rekisteriviranomaiset 











Helsingin kaupungin kaupunkihallitus  
Oulun kaupunki 
Suomen Kuntaliitto ry 
Lastensuojelutahot 
Lapsiasiavaltuutettu 
Lastensuojelun Keskusliitto ry 
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry 
Pelastakaa Lapset ry 
Turun seudun elatusvelvolliset ry 
Yhteiset Lapsemme ry 
Sukupuolten ja seksuaalista tasa-arvoa edistävät tahot 
Miesjärjestöjen keskusliitto ry 
Naisjärjestöjen Keskusliitto ry 






Suomalainen Lakimiesyhdistys ry 
Uskonnolliset tahot 
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kirkkohallitus 




Tahattomasti lapsettomia edustavat tahot 
Kohtuuttomat ry 
Lapsettomien yhdistys Simpukka ry 
Sairaanhoitopiirit ja sairaalat 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 
Kymenlaakson keskussairaala 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 





Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 
Yksityiset lapsettomuusklinikat 
Mehiläinen Felicitas-Klinikka 
Fertinova-klinikat (Oy Fertinova Ltd, Helsinki, AVA-klinikka Tampere ja Turku ja IVF 
In-Tiimi, Jyväskylä) 
Lisääntymislääketiedettä edustavat tahot 
Gynaecologi Practici ry 
Suomen Fertiliteettiyhdistys ry 
Suomen Gynekologiyhdistys ry 
Suomen Kätilöliitto ry 
Psykologian ja psykiatrian asiantuntijat 
Suomen Lastenpsykiatriyhdistys ry 
Suomen Psykiatriyhdistys ry 
Suomen Psykologiliiton lapsi- ja nuorisopsykologien toimikunta 
Suomen Psykologiliitto ry 
Monialaiset terveysalan toimijat 
Suomen Lääkäriliitto ry 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 








Taulukko 3. Aineiston analyysin ensimmäisen koodauksen mukaiset koodit ja niiden si-
taattimäärät aineistossa. 
    sitaattien 
määrä, kpl   Koodin nimi 
Sijaissynnytyshoitojen rajaaminen   
  Hoitojen rajaaminen 97 
  Hoitojen rajaaminen sukusolujen mukaan  18 
  Puutteellinen ruumis 66 
  Soveltuminen 67 
  Vaihtoehdot sijaissynnytykselle 24 
      
Oikeus lapseen ja tasa-arvoinen kohtelu   
  Oikeus lapseen/vanhemmuuteen 25 
  Tasa-arvoinen kohtelu 50 
      
Lapsen etu ja oikeudet   
  Lapsen etu 59 
  Lapsen oikeudet 27 
  Lapsen tiedonsaantioikeus 12 
      
Vanhemmuuden määrittely   
  Geneettinen side 59 
  Ruumiillinen side 15 
  Sosiaalinen side 12 
  Äitiyden määräytyminen 29 
  Isyyden määräytyminen 33 
  Aiotun äidin oikeudet 17 
  Aiotun isän oikeudet 31 
  Sijaissynnyttäjän oikeudet 44 
  Sijaissynnyttäjän aviomiehen oikeudet 15 
      
Haitat ja riskit   
Perhe- ja sukulaisuussuhteiden voima   
  Painostus 29 
  Mielen muutos 32 
  Sijaissynnyttäjän kiintymyssuhdeongelmat 39 
  Lapsen kiintymyssuhdeongelmat 25 






  Lapsen ihmisarvo 7 
  Sijaissynnyttäjän ihmisarvo 28 
  Lapsen kaupallisuus 5 
  Sijaissynnyttäjän kaupallisuus 68 
  Ihmiskauppa 17 
  Altruismi 17 
  Oikeus omaan kehoon 25 
      
Muut haitat ja riskit 
  Lapselle aiheutuva haitta 21 
  Aiotuille vanhemmille aiheutuva haitta 4 
  Sijaissynnyttäjälle aiheutuva haitta 23 
      
Riskien hallintaa 
  Valvonta 81 
  Ohjaus ja neuvonta 68 
  Vapaaehtoisuus 28 
  Tiedon tarve 15 
  Resurssit (osaamis- ja taloudelliset resurssit) 61 
      
Sijaissynnytys globaalissa perspektiivissä 
  Kieltäminen ajanut hoidot ulkomaille 28 
  Salliminen ei poista ulkomailla tehtyjä hoitoja 8 
  Huono hoito 16 
  Kansalaisuusongelmat 25 
  Hyväksikäyttö 27 
  Kansainvälinen säätely ja kokemukset 17 
  EU:n potilasdirektiivi 8 
  Muut 22 
      
Muut 5 
Yhteensä 1449 
 
 
